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Abstract  
This project aims to investigate different understandings of the concept of 
health as expressed by three specifically selected members of fitness dk, 
one of the major commercial chains of fitness centres in Denmark. By ap-
proaching the topic through a methodological triangulation consisting of 1) 
empirical data from qualitative interviews with the three chosen members; 2) 
a theoretical frame based on Anthony Giddens and his ideas of self-identity 
in the late modern society; 3) our (the authors) own preunderstandings of the 
topic, two major understandings of health emerged: A biomedical under-
standing which primarily focuses on health as physical health, and a broader, 
salutogenic view of health, where feeling socially and mentally well is just as 
important as being physically healthy. The members not only see their exer-
cise and routine in the gym as something that must be done for the sake of 
their physical fitness; it is also a way to interact socially, achieve mental 
health and a sense of coherence and thereby create balance between the 
different aspects of their every day life, and, finally, develop a sense of onto-
logical security and a strong self-identity.  
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Indledning 
Sundhed er et af vor tid mest diskuterede emner, og hverken i en individuel, politisk eller øko-
nomisk kontekst kan ordet eller begrebet overses. Ordet er dog langt fra et ikke-ladet begreb 
og opfattes i vid udstrækning individuelt og kontekstuelt. Ligeledes er det stigende antal af 
sundhedsfaglige personer, eksperter og sundhedsorganisationer i høj grad med til løbende at 
gøre sundhedsdefinitioner bredere – og konstant foranderlig (Otto 2009: 33). I stort set samt-
lige definitioner ses dog en faktor ud til at gå igen: idræt og motion. Netop idræt og motion er 
en af de største fritidsbeskæftigelser i Danmark, og kun Sverige og Finland overgår Danmark i 
at have flere idrætsaktive indbyggere i Europa. Næsten alle danske børn dyrker regelmæssigt 
motion,  mens der er sket en firedobling af de idrætsaktive voksne siden 1964 (Pilgaard 2009: 
7). Sundhed handler om meget andet end motion, men netop fordi undersøgelser gang på 
gang har vist, at det fylder mere og mere i danskernes hverdag, føler vi det særdeles relevant 
at kaste lys over denne facet af sundhedsbegrebet. For hvorfor dyrker vi mere og motion, og 
hvilken betydning har den måde, hvorpå vi dyrker motion, for vores selv- og sundhedsforstå-
else? Det er blandt andet nogle af de spørgsmål, som vi i herværende opgave ønsker at be-
svare. 
     Netop i danskernes motions- og idrætsvaner igennem de sidste 100 år ses en interes-
sant udvikling. En udvikling som synes at have en klar adækvat sammenhæng med de sam-
fundsmæssige udviklingstendenser, hvor individet i den vestlige verden er gået fra i det mo-
derne at være stærkt afhængig af sine omgivelser og nærmeste til i dag i det postmoderne at 
være langt mere individualistisk og kontraktløs (Pilgaard 2009: 337). Når sociologen Zygmunt 
Bauman eksempelvis skal beskrive det postmoderne menneske, beskriver han omflakkende 
nomader, der hele tiden er i bevægelse og aldrig rigtigt slår sig ned et permanent sted (ibid.: 
338). En interessant perspektivering ses således mellem Baumans og andre modernitetssoci-
ologers samtidsdiagnose og danskernes sports- og motionsvaner: Danskerne dyrker motion 
som aldrig før, men i modsætning til tidligere synes idrætsgrene, der lever op til krav som 
fleksibilitet og plads til individuelle behov, at vinde indpas. I den moderne tidsalder var især 
foreningslivet med dets kontraktfællesskaber populære. Træning og kamp på faste dage og 
tidspunkter kunne man forholde sig til, og man var således en brik i et stort fællesskab. Bau-
man taler derimod om fællesskabernes ophør i det postmoderne samfund – vi er ikke længere 
en del af et åbent fællesskab, vi foretager udelukkende valg og fravalg til vores eget bedste. 
Noget som stigningen af fitnessmedlemskaber kan underbygge. Idræts- og motionsforsker 
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Maja Pilgaard er dog nødvendigvis ikke enig, men peger derimod på,  at der ”(…) snarere [er] 
tale om en forvandling af fællesskaberne til mere selvvalgte midlertidige fællesskaber, som 
ikke har samme etiske gyldighed som fællesskaber i det før-moderne samfund” (ibid.: 228). 
Hvor man altså tidligere hang sig op på fællesskaber, synes Pilgaard i stedet at kunne se, at 
man i dag i højere grad selv vælger sine fællesskaber, og at fitnesscentrenes fleksible åb-
ningstider og mange holdudbud har gjort, at man kan træne når man selv – eller ens lukkede 
selvvalgte fællesskab – kan. Siden 2006 er der næsten sket en fordobling af antallet af fit-
nesscentre i Danmark, ligesom der i samme periode er sket en medlemstilgang fra 460.000 til 
810.000 (Munch 2015). Ligeledes er de klassiske fitnessaktiviteter som styrketræning, aero-
bic, zumba og spinning blandt de mest populære motionsaktiviteter blandt de aktive voksne 
danskere (Laub 2013: 77). 
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Problemfelt og afgrænsning 
Vi vil i det følgende afsnit dels foretage en præcisering af problemfelt og problemformulering, 
og dels foretage en præsentation af vores forforståelse og baggrundsviden af undersøgelsens 
kontekst, felt og aktører. 
 
Problemfelt 
Ovenstående giver os et indblik i, at danskernes motionsvaner og gået fra primært at foregå i 
foreninger til nu at tage plads i de kommercielle fitnesscentre. Naturligvis er foreningerne sta-
digvæk populære, og en stor del af den idrætsaktive befolkning dyrker stadigvæk motion her. 
I denne opgave ønsker vi dog at foretage en analyse og undersøgelse af den tilsyneladende 
aktuelle kommercialiseringstendens og de sundhedsforståelser, der kommer til udtryk i en 
kommerciel kontekst. For hvilken betydning har det for individets sundhedsforståelse, at mo-
tion i dag – på samfundstendensniveau – ikke længere foregår i idrætsforeninger, som bygger 
på fællesskab, demokrati og medansvar men i højere grad i kommercielle fitnesscentre, hvis 
forretningsgrundlag er et økonomisk og biomedicinsk rationale. Disse spørgsmål fører os 
frem til denne konkrete problemformulering: 
 
Hvilke sundhedsforståelser kommer til udtryk blandt medlemmerne i et dansk kommer-
cielt fitnesscenter, og hvordan produceres og reproduceres disse forståelser? 
 
Præcisering og afgrænsning 
Til at besvare denne problemformulering danner vi en triangulering mellem følgende elemen-
ter, som vi i det følgende vil præcisere: 
1.  Egen forforståelse og baggrundsviden. 
2.  Fitness dk: empiri fra motionister. 
3. Teoretisk afsæt i Anthony Giddens. 
 
Forforståelse og baggrundsviden 
Det kan for den vante akademiske læser umiddelbart virke forkert at inddrage sin egen forfor-
ståelse i en teoretisk og analytisk triangulering. Vi mener dog, at vores forforståelse dels spil-
ler en så markant rolle, at vi ikke blot kan nævne den som en lille bias i forhold til videnskabe-
lig objektivitet, og at den dels kan benyttes til at nuancere vores analyser. En vis normativitet 
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kan derfor ikke undgås,  men vi vil forsøge at distancere os fra en decideret polemisk tilgang. 
Ligeledes mener vi netop, at det at vores baggrundsviden ikke blot tager sit udgangspunkt i 
ét felt, men at vi går ind i undersøgelsen både som udenforstående studerende med en aka-
demisk og teoretisk viden og som aktører i konteksten med en praktisk viden, kan nuancere 
vores analyser. Vi vil her kort fortælle om vores respektive forforståelser og  baggrundsviden. 
 
Christines sundhedsforståelse 
Christine har gået til forskellige idrætsaktiviteter, primært dans, i sin barn- og ungdom, men 
fandt først rigtig interesse for fysisk aktivitet i de sene teenageår, hvor hun begyndte at træne 
i et kommercielt fitnesscenter. Siden har hun været på idrætshøjskole, læst idræt i et seme-
ster på Københavns Universitet og er nu, udover studerende på Sundhedsfremme og sund-
hedsstrategier på Roskilde Universitet, spinninginstruktør og receptionist i fitness dk (kom-
merciel kontekst) og fitnessinstruktør i et foreningsbaseret center. Træner udover spinning 
landevejscykling, løb og styrketræning. 
Christine kommer fra en meget boglig familie, og er derfor ikke vokset op med idræt 
som en naturlig del af hverdagen. Den obligatoriske idrætsundervisning i skolen udgjorde i 
lang tid den ugentlige motion, og kun dansen har formået at fastholde hendes interesse over 
længere perioder. Derimod har gåture (til og fra skole, hundeluftning i hele barndommen 
m.m.) været et fast element af fysisk aktivitet, og Christine har desuden boet en årrække i 
Norge, hvor vandreture og skiferier, altså samvær med andre og bevægelse i naturen, var 
langt mere integreret i det sociale liv end i Danmark. Der skulle et udvekslingsophold i de se-
ne teenage år og 13 ekstra kilo på sidebenene til, før Christine begyndte at interessere sig 
rigtigt for koblingen mellem krop, kost og fysisk aktivitet, hvilket også blev hendes indgang til 
fitnesskulturen og den biomedicinske sundhedsforståelse1. Træningen i fitnesscenteret fore-
gik dog i en lang periode altid sammen med andre og gerne på hold, da det sociale element 
var langt vigtigere for Christine end at tælle kalorier og mærke progression i sin styrke. At de 
ekstra kilo forsvandt var på den måde en sidegevinst. 
Det var derfor også oplagt for Christine at tage på idrætshøjskole, hvor hun for alvor 
kunne dyrke sin interesse for fitness og dans i en uhøjtidelig og social kontekst. Her mødte 
hun dog også en type af mennesker, som var meget seriøse og ambitiøse omkring deres træ-
ning, og i løbet af højskoleopholdet udviklede hun en fascination af, hvordan man med de 
rette redskaber kan præge kroppens udformning og udvikling. Dog skulle der ikke mere end 
                                               
1 En præsentation af sundhedsforståelser vil finde sted på side 27. 
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et semester på idrætsstudiet til, før det gik op for Christine, at den biomedicinske og mekani-
stiske tilgang til kroppens sundhed er - i hendes øjne - mangelfuld. Social trivsel og mentalt 
velvære spiller en lige så afgørende rolle for den enkeltes sundhed, selvom det sociale, men-
tale og fysiske aspekt ifølge Christine ikke kan adskilles, men indgår i en samlet sundhedsfø-
lelse. Dette afspejler sig særligt i 1) Christines uddannelsesvalg, hvor hun for tiden udvikler sin 
teoretiske forståelse for sundhedsfeltet på henholdsvis Psykologi og Sundhedsfremme, og 2) 
hendes instruktørstil, hvor hun søger at skabe fysisk udfordrende og præstationsfremmende 
sessioner, samtidig med at det skal være en positiv oplevelse for hvert enkelt medlem, der 
gerne skal forlade timen i bedre humør, end da vedkommende kom. Alt dette vidner om en 
bred sundhedsforståelse, der uden tvivl indeholder en anerkendelse af, at sundhed blandt 
andet er fysisk overskud og fravær af sygdom. De fysiske aspekter er for Christine bare ikke 
nok i sig selv, men er vigtige i det omfang de forbedrer den enkeltes psykiske velvære.  
 
Troels’ sundhedsforståelse 
Troels har sin idrætsopdragelse i det bornholmske foreningsliv, og har dyrket mange forskel-
lige foreningsidrætter. Desuden har han været aktiv frivillig og træner i adskillige år. Han har 
stadigvæk forbindelse til foreningsidræt – dog på eliteniveau – i form af sin bibeskæftigelse 
som elitedommer i Dansk Håndbold Forbund. Har desuden en bachelor i idræt fra Køben-
havns Universitet, og er i dag spinningsinstruktør i fitness dk. Dyrker desuden styrketræning. 
 Troels vil selv mene, at hans sundhedsforståelse dels præges af et biomedicinsk per-
spektiv, og dels af en bred sundhedsforståelse. Cirka halvdelen af de kurser, som Troels har 
haft på sin bacheloruddannelse i idræt, har været naturvidenskabelige fysiologiske og anato-
miske kurser. Troels har derfor opnået en biomedicinsk viden om kroppen og dens fysiologi. 
Samtidig har han dog haft kurser med et bredere holistisk og pædagogisk perspektiv; nemlig 
at motion og bevægelse først og fremmest skal være sjovt og en leg. Dette har altid være en 
grundessens i Troels egen motions- og bevægelses ideologi og vægter derfor højere end det 
biomedicinske perspektiv. Omvendt er han dog meget opmærksom på, at træning ikke skal 
være skadeligt eller unødvendigt belastende for kroppen. Denne kombination af et fysiologisk 
og mere holistisk perspektiv, prøver han at formidle som instruktør, hvor hans tanke er, at 
pulszoner og fysiologisk viden skal integreres; men først og fremmest skal det være sjovt og 
underholdende igennem god musik, alsidige træningspas og en powerfuld og sjov instruktion.  
 Troels dyrker ikke motion for at være i god form - i hvert fald ikke eksplicit. Han kommer 
fra en idrætsglad familie, og har derfor dyrket motion siden han var helt lille. Derfor ser han 
ikke motionen som et onde for at kunne opnå de fysiologiske fordele, som motion giver. For 
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ham er motion en selvfølge og naturlighed, og det at han dyrker motion cirka 5 gange om 
ugen, ser han derfor hverken som en hæmsko eller omvendt en særlig egenskab - han dyrker 
motion, fordi han elsker det. Også når Troels styrketræner, forsøger han at finde balancen 
mellem det holistiske og fysiologiske perspektiv. Kvalitet, her forstået som at lave øvelserne 
“korrekt” og ikke belastende på en forkert måde, vægter han som det højeste, men derudover 
skal det være sjovt. Derfor forsøger han at træne så alsidigt som muligt, og prøver hele tiden 
at udfordre sig selv med nye øvelser. 
 Troels har tidligere spillet meget håndbold, men adskillige ankelskader, og derfor slid-
gigt, har resulteret i et væsentlig handicap i forhold til at kunne løbe kontinuerligt og hoppe 
voldsomt. Troels har tidligere haft stærke smerter, men har nu, synes han selv, fundet den 
rette måde at træne på, således at han dels styrke sin krop, og dels ikke træner på en måde, 
så han får ondt. Skadesperioden har fået Troels til at indse, at han ikke altid har dyrket motion 
på en måde, som har passet på kroppen. Han har været glad for sin tid som håndboldspiller, 
og ville aldrig have været denne tid foruden. Derfor har han også måttet erkende, at der 
somme tider er en konflikt mellem det holistiske og fysiologiske perspektiv, men forsøger nu 
at finde balancen.  
Vores forforståelser og baggrundsviden tager opsummerende sit udgangspunkt i tre 
forskellige arenaer: 1) Opvækst og barndom. 2) Kommercielt fitness. 3) Universitetsstuderen-
de med den dertilhørende analytisk-kritiske og videnskabelige tilgang. 
 
Empiri i Fitness dk 
At vælge det fitnesscenter, vi arbejder og træner i som kontekst for vores undersøgelse, har 
medført megen overvejelse, og måske det ville have været bedre at vælge en anden kæde? Vi 
har dog set både fordele og ulemper ved begge tilgange, men netop det at vi kunne bruge 
vores baggrundsviden i opgaven, vejede tungt. Vi har derfor vurderet, at vi, netop fordi vi bå-
de har forbindelse med foreningsidræt og arbejder videnskabeligt, alligevel vil kunne arbejde 
med det kritiske blik, som det kræver for at kunne udarbejde en akademisk opgave. 
     Vi har valgt at foretage interviews med tre medlemmer fra fitness dk Royal, og vi vil se-
nere præsentere disse tre informanter yderligere. Fitness dk Royal ligger lige ved Vesterport 
station, og må således sige at være et af de mest centrale storbycentre i Danmark. Centret 
bærer præg af at have en stor diversitet blandt sine medlemmer; der er alt fra turister og ho-
telgæster, pensionister, voksne, unge, direktører, arbejdsløse og studerende. 
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     Fitness dk er den næststørste kæde af kommercielle fitnesscentre i Danmark, kun over-
gået af Fitness World. Fitness dk har medlemskaber, der er noget dyrere end Fitness World, 
men prioriterer til gengæld udstyr, rengøring og wellness i omklædningsfaciliteterne højt. Li-
geledes anser fitness dk sig selv som værende first movers inden for køb af nyt fitnessudstyr 
og teknik. At fitness dk er en forretning, der skal agere økonomisk overskud, fornemmes hur-
tigt: Centercheferne modtager månedligt ranglisterne fra kædens hovedkontor med centrenes 
placeringer i kategorier som mersalg, evnen til at få medlemmerne opgraderet på dyrere 
abonnementer, men også kategorier som brugerundersøgelser af rengøring, instruktørernes 
evner og receptionisternes venlighed.  
Dog ved vi begge, at til trods for denne setting så fylder fællesskab og sociale relatio-
ner alligevel en del. Især er dette tilfældet i de små lokale centre i provinsen. Christine tilføjer 
her erfaringer fra fitness dk centrene i Slagelse og Herlev, hvor medlemmerne tydeligt indgår i 
fællesskaber, der er opstået, fordi de har mødtes i fitnesssammenhæng; som eksempelvis 
den selvudnævnte kaffeklub, der hygger med kaffe efter endt træning, og som ses privat i 
forbindelse med blandt andet fester og rejser. Vi ville ved at vælge et center i provinsen derfor 
nemt kunne finde tendenser, som kunne modargumentere den tidligere beskrevne aftraditio-
nalisering af  fællesskaber og stigende individualisme. Det interessante er dog, at der i et me-
tropolcenter som fitness dk Royal også synes at være nogle – om end ikke helt så synlige – 
fællesskaber. Dette fører os hen til et andet tyngdepunkt i vores opgave, som vi igennem vo-
res problemformulering ønsker at belyse: Hvilken betydning har fællesskaber for individets 
motionsudøvelse – og derved sundhedsforståelse? 
 
Anthony Giddens 
Teoretisk ønsker vi at tage udgangspunkt i Giddens teorier, særligt hans teorier om struktur-
dualitet, selvidentitet og livsstilsbegreb. En udfoldelse af dette vil dels finde sted i det kom-
mende metode- og videnskabsteoriafsnit og dels i teoriafsnittet. 
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Metode og videnskabsteori 
Interview som metode: metodiske overvejelser og kritiske refleksioner 
Vi har valgt det kvalitative semistrukturerede interview som metode for indsamling af vores 
empiri med det formål at få indblik i informanternes meninger, holdninger og tanker omkring 
det at træne i et kommercielt fitnesscenter. Derudover ønsker vi også at få indblik i de sund-
hedsforståelser, der knytter sig hertil. Netop det kvalitative interview er velegnet til dette for-
mål, hvor vi ønsker at forstå og opnå viden “(...) baseret på den udforskedes perspektiv.” 
(Launsø & Rieper 2005: 22) i en specifik kontekst. Selvom vi har underkastet vores spørgsmål 
til informanterne en grundig gennemgang i forhold til, om de kunne være for styrende eller 
lukkede, kan det ikke udelukkes, at de bærer præg af vores forforståelse, men vores metode 
lægger netop også op til at sætte vores egne forforståelser for kommerciel fitness i spil. Den 
viden, vi kan opnå baseret på kvalitative interviews, afhænger af vores evne til at fortolke og 
reflektere over informanternes forståelse (ibid.: 25). Det er her, at vi ser det som en fordel, at 
vi står med et ben i den kontekst, hvor empirien udspiller sig i kraft af vores daglige gang i 
fitness dk, samt et ben i den akademiske lejr, hvorfra vi har en teoretisk viden, der kan kobles 
på informanternes udsagn - dog hele tiden med hensyn til og respekt for informanternes per-
spektiv.  
I og med at vi har udført vores interviews med informanter, som Troels har udvalgt ba-
seret på sit kendskab til disse menneskers adfærd i fitness centeret, har vi måttet gøre os en 
del overvejelser omkring forholdet mellem os som forskere og medlemmerne som de udfor-
skede, altså vores informanter. Disse overvejelser har medført, at vi har gennemført vores 
interviews i et team, hvor Christine, som ikke havde en forudgående relation til informanterne, 
førte ordet, mens Troels, som kender og har udvalgt informanterne, var i baggrunden og no-
terede samt supplerede med spørgsmål, når dette var nødvendigt. Vi fandt denne ordning 
mest passende ud fra antagelsen af, at hvis Troels havde interviewet, kunne mange udsagn 
være blevet for indforstået, da det kan tænkes, at informanterne ville have vinklet deres svar 
anderledes over for en, de kender, end en de ikke før har mødt. Samtidig var det vores over-
bevisning, at ved netop at være til stede kunne Troels udgøre et trygt element i situationen, 
hvorfor vi valgte begge at være til stede, således at vi tilsammen repræsenterede både nær-
hed og distance i vores relation til informanterne (Launsø & Rieper 2005: 29). 
Udvælgelsen af vores informanter er sket ud fra nogen af os på forhånd definerede kri-
terier. Vi var for det første ikke interesserede i de helt unge fitnessudøvere, og  for det andet 
ville vi gerne have begge køn repræsenteret. Herudover var vi dog ikke interesserede i at 
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skelne mellem kategorier som profession, indkomst og lignende parametre. Ud fra disse kri-
terier udvalgte Troels vores tre informanter på baggrund af sit kendskab til disse . 
Kvaliteten af den viden, der opstår på baggrund af denne forstående form for under-
søgelse, kan afgøres på flere måder. Ifølge Launsø & Rieper er de to afgørende kvalitetskrite-
rier spejlkriteriet og helhedskriteriet (Launsø & Rieper 2005: 27-29). Spejlkriteriet har vi støttet 
os op af i løbet af interviewsituationerne, da det her gælder om “(...) at den udforskede kan 
genkende sine meninger m.m. i forskerens beskrivende fortolkning (…)” (ibid.: 28). Rent prak-
tisk har vi allerede under vores interviews tolket en smule på informanternes svar og testet 
disse tidlige fortolkninger ved at stille spørgsmål, der ikke nødvendigvis var på vores liste, for 
at få uddybet, be- eller afkræftet vores forståelse af informanterne. Helhedskriteriet ligger til 
gengæld ud over de svar, informanterne kan give os, da der her er tale om, at vores “(...) re-
fleksive fortolkninger inddrager de sociale og institutionelle sammenhænge, som den udfor-
skedes meninger m.m. er indlejret i (…)” (ibid.). Hermed understreges vigtigheden af at ekspli-
citere og reflektere over vores forforståelse for konteksten, både den praktiske og den diskur-
sive/teoretiske, som er uddybet tidligere. Den er nemlig, ifølge helhedskriteriet, en afgørende 
faktor for kvaliteten af denne undersøgelse. Med andre ord arbejder vi ud fra kriteriet om, at 
“Grundantagelser og fremgangsmåder bør være så gennemsigtige som muligt, så læseren kan 
vurdere lødigheden og fornuften i undersøgelsens resultater” (Brinkmann & Tanggaard 2010: 
491). 
Før vi bevæger os videre over i vores analysestrategiske overvejelser, vil vi knytte en-
kelte kommentarer til begreberne generaliserbarhed, reliabilitet og validitet, som ofte fremhæ-
ves som de kvalitetskriterier, en undersøgelse – særligt kvantitative undersøgelser – bør leve 
op til (Brinkmann & Tanggaard 2010: 84). Eftersom vores undersøgelse er af den forstående 
type og baseres på kvalitative metoder, lægger vi dog større vægt på kvalitetskriterierne for 
denne type undersøgelse, spejl- og helhedskriteriet, som beskrevet herover. 
I forhold til undersøgelsens generaliserbarhed kan det diskuteres, hvorvidt vi kan sige 
noget generelt om sundhedsforståelserne blandt medlemmer af danske kommercielle fit-
nesscentre baseret på de tre interviews, vi har foretaget. Der kan ifølge Kvale foretages en 
analytisk generalisering baseret på teoretisk argumentation (Kvale 1997: 228). På denne må-
de gør vi læseren ”(…) i stand til at vurdere generaliseringspåstandens holdbarhed” (ibid.: 
229). Dog har vi ikke til hensigt nødvendigvis at kunne sige noget generelt om sundhedsfor-
ståelser blandt medlemmer i de danske fitnesscentre, men i og med at vores informanter re-
præsenterer forskellige segmenter af befolkningen, kan de pege på en tendens inden for dan-
ske fitnessmedlemmers sundhedsforståelser. Her er det vigtigt at fremhæve, at det ifølge en 
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postmoderne opfattelse giver mening at snakke om kontekstualitet, altså at viden knytter sig 
til konteksten, mens søgen efter generelle forhold, universelle love og kausale sammenhænge 
forkastes (ibid.: 227). Dette fører os til kriteriet om reliabilitet, altså at undersøgelsen skal kun-
ne reproduceres af andre forskere med samme resultat som vores, som ifølge tanken om 
kontekstualitet ikke længere giver mening. Andre forskere har andre forforståelser, og det 
samme vil andre informanter have; så for det første vil resultaterne af interviewsituationen 
variere, og for det andet vil andre forskere sandsynligvis analysere empirien anderledes 
(Brinkmann & Tanggard 2010: 491). I stedet lægges der her vægt på transparens - altså skal 
vores fremgangsmåde være klar for læseren (ibid.). 
I tråd med ovenstående slutter vi det metodiske afsnit af med vores overvejelser om-
kring validitet; måler vi det, vi skal måle, og får vi dermed sand viden ud af undersøgelsen? Vi 
har netop fastslået, at den viden, der produceres i dette projekt, knytter sig til konteksten for 
vores undersøgelse, altså de tre informanter, der alle er medlemmer af fitness dk og primært 
benytter sig af Royal-centeret i indre København. “Sandheden” er dermed også kontekstuali-
seret, og validitetskriteriet bliver nu et spørgsmål om: 1) hvorvidt vores analyse og fortolknin-
ger af informanternes svar er tro mod deres meninger og sundhedsforståelser, hvilket vi som 
sagt har forsøgt håndhævet gennem spejlkriteriet, og 2) hvorvidt vores analyse og fortolknin-
ger giver mening i forhold til valget af teori (Kvale 1997: 232). Hermed er vi tilbage ved vores 
tidligere nævnte triangulering mellem vores egne forforståelser, vores empiri i form af infor-
manternes forforståelser og det teoretiske fundament, primært baseret på Anthony Giddens. 
 
Analysestrategi  
Netop denne triangulering er udgangspunktet for, hvordan vi griber analysen an. Baseret på 
samspillet mellem vores forforståelser, som er ekspliciteret herover, informanternes ytringer 
og Giddens’ teoretiske ramme, som begge præsenteres senere, har der vist sig nogle over-
ordnede temaer i vores empiri med relevans for besvarelsen af vores problemformulering. 
Disse temaer udgør overskrifterne i opgavens analytiske og diskuterende del, hvor vi bevidst 
giver plads til alle trianguleringens aspekter, så intet tema udelukkende styres af eksempelvis 
vores egne forforståelser og teori; alle dele skal spille ind i vidensproduktionen. 
Baggrunden for indsamlingen af empiri gennem interviews er selvsagt præget af netop 
vores forforståelser og teoretiske viden. Disse har derfor haft indflydelse på udformningen af 
vores spørgsmål til informanterne (Bilag 4), da vi selvfølgelig har søgt svar på vores problem-
formulering, og derfor primært var interesseret i deres syn på træning og sundhed. Ved at 
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lade de tre interviews være semistrukturerede, har vi dog bevaret en åbenhed over for infor-
manternes perspektiver og ladet deres svar være styrende for samtalen frem for at lade situa-
tionen styre af en tjekliste. Dermed har vi gjort plads til det tredje aspekt af trianguleringen, 
nemlig informanternes forforståelser, der er et vigtigt led i den hermeneutiske proces for ska-
belsen af ny viden (se afsnittet Den hermeneutiske tilgang). Som følge af problemformulerin-
gen har vi derfor søgt at finde frem til, hvordan informanterne reflekterer over deres træning. 
Her er vi klar over, at selve interviewsituationen kan sætte nogle refleksive processer i gang 
og få informanten til at gøre sig overvejelser omkring sit forhold til træning, herunder trænin-
gens kontekst og træningens rolle i informantens hverdag, hvilket muligvis er overvejelser, 
som vedkommende ikke har gjort sig før.  
Strukturen i analysen bygger på disse tre overordnede temaer: 1) fitness dk som et 
socialt system, altså en kontekst for sociale interaktioner og en struktur, der påvirker og kan 
påvirkes af individer, 2) en sundhedsforståelse med fokus på træning som noget fysiologisk 
godt for kroppen og 3) en sundhedsforståelse, hvor træning også giver et mentalt og socialt 
positivt afkast. Inden for hvert tema udvikler analysen sig over i en mere diskuterende del, 
hvorved rapportens analyse og diskussion integreres. I konklusionen samles resultaterne, idet 
vi opsummerer de sundhedsforståelser, der er kommet til udtryk gennem arbejdet med infor-
manternes forforståelser og vores egne forforståelser inden for den videnskabsteoretiske og 
teoretiske ramme, vi her vil gennemgå. 
 
Videnskabsteoretisk udgangspunkt 
At foretage analyser ud fra en bestemt teoretisk position må resultere i både til- og fravalg. Vi 
ser det derfor som en nødvendighed af tydeliggøre ikke bare vores valgte teori men også 
dennes videnskabsteoretiske position. Vi vil derfor senere præsentere Giddens’ teori- og ana-
lyseapparat men her forsøge at skildre hans helt grundlæggende videnskabsteoretiske for-
ståelse. En sådan tilgang, mener vi, er relevant, fordi det at udarbejde en akademisk opgave 
ud fra en konkret teoretisk position må tages seriøst, og ikke blot præsenteres i et teoriafsnit 
for derefter at foretage analyser, hvor der letsindigt drages paralleller mellem teori og empiri. 
Med dette afsnit forsøger vi derfor at forstå Giddens’ helt grundlæggende subjektforståelse 
og antagelser om det værende. Afsnittet forsøger altså at skabe sammenhæng mellem viden-
skabsteorien samt teori og senere analyse. 
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Opgøret med dualismen: Strukturationsteorien 
”(...) Selvet betragtes som et refleksivt projekt som individet er ansvarlig for. (…) Vi er ikke, 
hvad vi er, men hvad vi gør os selv til. Det er ikke korrekt at sige, at selvet betragtes som ind-
holdsmæssigt fuldstændigt tomt (…)” (Giddens 1996: 94).  Sådan skriver Giddens i ”Moderni-
tet og selvidentitet” og præsenterer præcist måden hvorpå, han opfatter subjektet. Således 
tager Giddens afstand til den deterministiske tanke om, at individet fuldstændig ledes af 
strukturer, og at det sociale liv blot er et produkt af individerne (Hermann 2009: 184). Samti-
dig erkender han dog, at strukturerne er med til at påvirke menneskers handlen, men det inte-
ressante i Giddens’ forståelse er her, at strukturerne til dels er menneskeskabte. Anerkendt 
socialisering vil eksempelvis blive institutionaliseret og vil på den måde fungere som en struk-
tur, der påvirker egen og andres aktuelle og fremtidige handlen. Denne tanke, om at der er en 
gensidig relation mellem den handlende aktør og  den omgivende samfundsstruktur, er en af 
de mest fundamentale tanker i Giddens’ teori (Giddens 1996: 206). 
Giddens distancerer sig således fra den klassiske sociologiske diskussion om, hvor-
vidt samfundet skabes af aktører og deres handlinger, eller at aktørerne konstitueres ud fra 
systemer og strukturer (Giddens 1984: 35-39). Denne sociologiteoretiske konflikt betegner 
Giddens som dualismen mellem den handlende aktør og strukturen - en dualisme som han 
mener kan løses ved, at integrere forskellige sociologiske positioner (ibid.: 16-17). Giddens er 
altså ikke enig i, at sociologien enten skal tage udgangspunkt i aktøren eller strukturen, men 
at den derimod skal tage udgangspunkt i det nævnte relationsforhold, som Giddens præsen-
terer som sin strukturationsteori. Tyngdepunktet i denne teori er, at individet både er produce-
rende og reproducerende – eller struktureret og strukturerende, om man vil (Kaspersen 2007: 
428). Vi både tilpasser os til og reproducerer strukturer, men disse er menneskeskabte og 
derfor i konstant udvikling. 
 
Subjektbegrebet 
I Giddens’ tidlige forfatterskab advokerer han for denne videnskabsteoretiske tilgang, og be-
handler derfor subjekt- og agentbegrebet med stor nænsomhed og respekt for at undgå at 
vise for megen sympati med enten strukturalisterne eller handlingsteoretikerne. Konstant be-
væger han sig i spændingsfeltet mellem de to positioner, og ser hverken individet som tomt 
eller fuldkommen frit handlende. Giddens mener derimod, at individet er kyndigt (Kaspersen 
2007: 428-429), hvilket kommer til udtryk på tre bevidsthedsniveauer: 1) En praktisk be-
vidsthed; som indikerer, at vi har en masse indlejret viden og erfaringer, som vi konstant be-
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nytter os af på en implicit og rutinepræget måde. 2)  En diskursiv bevidsthed; som afspejler, at 
vi som individer er med til at forme systemer og strukturer i og med, at vi forholder os diskur-
sivt til dem og derved os selv. Ikke altid kan vi handle ud fra en praktisk og implicit be-
vidsthed, men må eksplicit forholde os til og forklare vores handlinger. 3) En ubevidst be-
vidsthed; hvor Giddens forholder sig til individet på et mere psykologisk plan end mange an-
dre sociologer, idet han erkender, at individet ikke altid kan forstå sine egne handlinger og 
motiver. Dette kan eksempelvis skyldes angst eller fortrængt viden (Giddens 1984: 41-44) 
(Kaspersen 2007: 428-429). 
 
Strukturdualitet 
Giddens mener, at man må foretage en skildring mellem systemer og strukturer. Menneskers 
handlinger, der gentages og reproduceres, er en del af et socialt system, og det er i sådanne 
sociale systemer, at sociale relationer opstår. Strukturer mener Giddens derimod er karakteri-
seret ved, at de ikke indeholder handlende subjekter, men samtidig heller ikke fungerer som 
en ydre struktur. Strukturer opstår eller opdages primært, når individet handler og tænker ud 
fra det diskursive niveau. Individets refleksion gør, at han/hun bliver klar over, at han/hun har 
handlet ud fra nogle specifikke regler eller ressourcer. Strukturerne er således ikke konstante, 
men foranderlige, og de udvikles i samspil med agenterne og disses handlen. Giddens bevæ-
ger ser derfor væk fra den deterministiske tanke om, at strukturer blindt konstituerer individer, 
og ser i stedet for strukturen som både mulighedsskabende og begrænsende – i form af sine 
regler og ressourcer. Giddens kalder dette strukturens dualitet – deraf strukturdualitet –  og er 
et grundlæggende fikspunkt i Giddens teori og dermed analyseapparat (Giddens 1984: 50-51) 
 
Den hermeneutiske tilgang 
Som det allerede er blevet præciseret, så gør vi i dette projekt meget ud af at reflektere over 
vores allerede eksisterende viden om det felt, vi undersøger. Vi har begge vores mere eller 
mindre daglige gang i den selv samme kontekst, som vi her forsøger at opnå ny viden om, og 
til dette er det nødvendigt at gøre sig nogle overvejelser om, hvordan denne nye viden ska-
bes. I forlængelse af ovenstående afsnit om Giddens’ videnskabsteoretiske udgangspunkt 
drager vi her en række paralleller mellem hans begrebsramme og en hermeneutisk tilgang til 
undersøgelsen af sundhedsforståelser i en kommerciel fitnesskontekst. 
I kraft af de tidligere præsenterede forforståelser af konteksten for vores undersøgelse, 
kan vi her tale om en helhedsforståelse (Juul & Bransholm Pedersen 2012: 111) af kommerci-
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elle fitnesscentre og de sundhedsforståelser, der hersker hos centrenes medlemmer. Denne 
helhedsforståelse bygger på de interaktioner og samtaler, vi har haft med de mennesker, der 
kommer i samme fitnesscentre som os, samt vores observationer af praksis i centrene. Mere 
konkret består vores helheds- eller forforståelse af, at til trods for den biomedicinske sund-
hedsforståelses dominans i de kommercielle fitnesscentre, sker der andet og mere end blot 
fysisk træning i centrene. Vi har en ide om, at medlemmerne danner nogle relationer til hinan-
den og derfor får mere ud af deres tid i fitnesscenteret end blot træning og et fysiologisk 
sundhedsfremmende udbytte. Derfor bliver en af projektets teser, at mennesker – bevidst 
eller ubevidst – søger andres selskab i større eller mindre grad, og at menneskets mentale og 
sociale sundhed blandt andet afhænger af interaktion med andre mennesker. 
Med Giddens’ begreber er der her tale om en praktisk bevidsthed, altså en viden ba-
seret på erfaringer og rutiner. Først når vi begynder at reflektere over denne helhedsforståelse 
ved at undersøge de dele, der udgør helheden, for eksempel i form af interviews med udvalg-
te medlemmer, ændres helhedsforståelsen, og der opstår ny viden og en mere diskursiv be-
vidsthed. Denne proces er det, der kaldes den hermeneutiske cirkel (Juul & Bransholm Peder-
sen 2012: 110), den hermeneutiske spiral eller hermeneutisk dialektik (Launsø & Rieper 2005: 
27), og afspejler et dialektisk forhold mellem den viden, man i forvejen besidder, og den vi-
den, man opnår. I Giddensk forstand afspejler hermeneutikken herved en subjektforståelse, 
hvor individet både er konstitueret af og (re)konstituerer samfundets strukturer, idet vores 
viden er præget af vores forforståelser, der stammer fra erfaringer med samfundets rammer 
og interaktioner med andre individer. Samtidig er vi dog med til at præge disse rammer med 
ny viden og skabelsen af ny mening. 
Den viden, man kan opnå om den sociale virkelighed set fra et hermeneutisk perspek-
tiv, opstår gennem fortolkning af menneskelige ytringer og handlinger. At forstå handler altså 
om at kunne fortolke (Juul & Bransholm Pedersen 2012: 110). Meningen bag menneskelige 
ytringer og handlinger er nemlig ikke umiddelbart observerbare og må derfor ”(…) bringes 
frem gennem fortolkningsarbejdet (…)” (Juul & Bransholm Pedersen 2012: 108). Vi ser således 
en forbindelse mellem den hermeneutiske spiral og Giddens’ tidligere præsenterede tre kyn-
digheds- og bevidsthedsniveauer. I Giddens’ tidlige litteratur nævner han også selv, hvordan 
han er blevet inspireret af blandt andet hermeneutikken til at udvikle sin teori: 
 
“However, the sort of ‘knowledgeability’ displayed in nature, in the form of coded 
programmes, is distant from the cognitive skills displayed by human agents. It is in 
the conceptualizing of human knowledgeability and its involvement in action that I 
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seek to appropriate some of the major contributions of interpretative sociologies. In 
structuration theory a hermeneutic starting-point is accepted in so far as it is 
acknowledged that the description of human activities demands a familiarity with 
the forms of life expressed in those activities” (Giddens 1984: 36). 
 
Den hermeneutiske tilgang bryder med positivismen og dens jagt på kausale sammenhænge 
og sikker viden, som præger naturvidenskaberne, og netop menneskets bevidsthed og vores 
evne til at reflektere adskiller os fra naturen og de love, positivismen søger at finde frem til. 
Mennesket lader sig ikke reducere til natur, hvilket også Giddens pointerer med ideen om den 
eksistentielle modsigelse, at mennesket ”(…) er en del af den organiske verden, men alligevel 
adskilt fra den (…)” (Giddens 1996: 277). Fortolkning relativiserer dog ikke sandheden, hvilket 
ellers er et af de store kritikpunkter, hermeneutikken må stå model til. At arbejde hermeneu-
tisk handler om at komme frem til den bedste fortolkning gennem test af ens forforståelser 
”(…) ved at sætte dem i spil med nye erfaringer (…)” (ibid.: 125). Derved opnår vi forståelse og 
ny viden gennem en erfaringsudveksling, en horisontsammensmeltning (ibid.). Dette afspejler 
sig blandt andet i dette projekts metode til indsamling af empiri, hvor vi gennem interviews 
har søgt at forstå udvalgte fitness dk medlemmers forståelser for og oplevelser og erfaringer 
med træning og sundhed i fitnesscenteret. 
Det er vigtigt at pointere, at den viden, der her fremlægges som resultat af vores un-
dersøgelse, altid er åben for kritik og kan udfordres af alternative fortolkninger. “Sandheden” 
afhænger dermed af hvilken fremlagt viden, der opnår størst tilslutning, og er altså et 
spørgsmål om, hvad der giver mest mening for mennesker, og ”(...) I den forstand skaber 
mennesker selv deres regler, som de reproducerer og transformerer gennem deres handlinger 
(…)” (Juul & Bransholm Pedersen: 109). 
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Teori 
Sundhedsforståelsens historiske udvikling 
Som tidligere skrevet ser vi oplagte ligheder mellem den hermeneutiske videnskabsteoretiske 
tilgang og Giddens’ teoretiske position. Begge ser de det som en nødvendighed at se på den 
historiske sammenhæng, når et givent problemfelt skal undersøges. Således er alene Gid-
dens’ teori opstået ved netop at studere den klassiske sociologi og dens største tænkere, for 
herefter at videreudvikle disse teorier i en senmoderne kontekst (Giddens 1984: 10-12). Vi har 
tidligere advokeret for, at vi ikke blot vil læse Giddens’ teorier for så at se, hvordan disse kan 
trækkes ned over vores empiri. Derimod vil vi forsøge at lade det afspejle sig i alle opgavens 
facetter, at vi arbejder med og ud fra Giddens. Derved mener vi, at den tidligere triangulering 
kommer til udtryk; 1) Giddens, 2) vores forforståelse og baggrundsviden og 3) vores indsam-
lede empiri. 
     Fordi både Giddens og hermeneutikken fremhæver vigtigheden af det historiske per-
spektiv, vil vi i det følgende forsøge at sætte vores problemfelt ind i en historisk kontekst. En 
sådan tilgang vil med reference til både Giddens og hermeneutikken give os en bredere for-
ståelse og skabe en analytisk dybde, som vi ikke ville have kunnet opnå, hvis vi blot analyse-
rede ud fra et aktuelt perspektiv. Tyngdepunktet i denne historiske beskrivelse vil vi lægge på 
primært tre udviklingspunkter: Sundhedsforståelsens og sundhedsbegrebets udvikling, den 
institutionelle udvikling og fællesskabets udvikling. Referencefeltet vil tage udgangspunkt i 
Hans Bonde, Maja Pilgaard og Kasper Lund Kirkegaards analyser og studier af danskernes 
motions- og idrætsvaner. 
 
Fitnessdulle… eller – et opgør med fordomme 
”Vi stiller os pænt i kø, og jeg falder tilfældigt i snak med en kvinde i slutningen af 30'erne, 
som viser sig at være en yderst fin repræsentant for alle de fordomme, man kunne have om 
amerikanske fitnessduller. Hun er yderst taleivrig og de store afblegede tænder bryder ofte frem i store 
smil. Krigsmalingen i ansigtet er markant. Hun fortæller mig med strålende øjne, at hun bare er ‘so 
exited about this event’. Jeg nikker og forsøger også̊ at udvise den samme form for nærmest religi-
øs begejstring, som om at den åndelige og fysiske frelsen er nær, tænker jeg skeptisk” (Kirke-
gaard 2011: 3) 
 
Ovenstående er et rejsedagbogscitat fra Kasper Lund Kirkegaards ph.d.-afhandling, “Fitness-
kultur.dk”. Kirkegaard er til en stor sundhedsmesse i Las Vegas i forbindelse med empiriind-
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samling til sin afhandling, og kvinden er – som han selv indrømmer – en strålende repræsen-
tant for fordommene om fitnesskulturen. Fordyber man sig dog i den empiriske litteratur og 
undersøgelser på området, så viser der sig hurtigt et noget mere nuanceret billede, hvor for-
dommene ikke nødvendigvis holder stik – i hvert fald ikke i en dansk sammenhæng. For hvor-
for er hele 800.000 af danskerne indmeldt i et kommercielt fitnesscenter? I det følgende vil vi 
forsøge at finde frem til, hvordan fitnesscentrene har udviklet sig fra at være små primitive 
rum til i dag store populære kommercielle centre. 
 
Sportens gennembrud 
I forbindelse med industrialiseringen skete der for alvor en eksplosion og organiseringen af 
idrætsaktiviteterne. Byboernes foretrukne fritidsaktivitet blev idræt – og det i organiserede 
foreninger og klubber. Foreningerne startedes som oftest op af forskellige sociale grupperin-
ger og klasser, hvorfor der hurtigt dannedes forskellige arbejderklubber, studenterklubber, 
akademikerklubber osv. (Kirkegaard 2007: 61). Ligesom gymnastikken fik stor betydning for 
landbefolkningen, så fik byidrætten essentiel betydning for byboernes såvel personlige som 
klasseidentitet. Hvor landidrætten havde været karakteristisk ved netop sin gymnastik og kva-
litative bevægelse, blev byidrætten i høj grad et symbol på industrialiseringen og den generel-
le kvantificering, der så småt begyndte i slutningen af 1800-tallet: Det var ikke nok blot at lø-
be, hoppe, løfte eller strække; det skulle nøje kunne måles og vejes, så personlige fremskridt 
kunne registreres – og ikke mindst så der kunne konkurreres. Der skete med andre ord en 
naturvidenskabeliggørelse og sportificering af idrætten2 (Bonde 2009: 1315). Sportificeringen 
kom for alvor til udtryk i form af etableringen af vægtløfterforeninger i København, og Atlet-
klubben Thor, som stadigvæk eksisterer i dag, åbnede som den første deciderede vægtløfter-
forening i april 1894. 
Hvor gymnastikken tidligere havde været et middel for landbefolkningen til at opbygge 
en stærk krop, så den kunne klare det hårde arbejdsliv, blev sporten og vægtløftningen i høje-
re grad en frivillig og eksplicit aktivitetsform for byboerne. Dels en aktivitetsform for unge 
mænd i det højere sociale lag, og dels en aktivitetsform for den nye arbejderklasse i byerne. 
For befolkningen i den øverste stratum blev sporten et symbol på deres frihed og ikke mindst 
fritid. Det at individet havde en fri tid syntes netop at fortælle omgivelserne, at man ikke var 
underlagt kapitalismen og industrialiseringens voksende produktionskrav. Omvendt blev 
                                               
2 På dansk har vi i modsætning til engelsk mulighed for at foretage en skildring mellem ordet sport og ordet 
idræt. Idræt betegnes således som en bred definition af bevægelse og motion, hvor sport i højere grad re-
præsenterer konkurrencerelaterede aktiviteter. 
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sporten for arbejderklassen i byen et frirum, hvor de selv var herre over egen krop. Især vægt-
løftningen, hvor de nøje kunne regulere, måle og ikke mindst se fremgange, blev en populær 
aktivitet blandt arbejderne (Bonde 2009: 1315). Bonde skriver om mændenes fascination af 
sporten: 
 
”Sport became a laboratory for masculinity, where men could create a body, motor 
skills and character that expressed competitiveness in modern society. In sport 
men felt physiologically on their home ground, so they could develop an independ-
ent gender identity in relation to woman” (ibid.: 1350).   
 
Bonde har dog med et kritisk analytisk blik netop stillet spørgsmålstegn ved, om sportens 
gennembrud overhovedet var så frigørende, som udøverne selv oplevede. For var sportens 
naturvidenskabeliggørelse og kvantificering ikke blot et produkt af industrialiseringen og kapi-
talismens ideologi?: ”(…) the celebration of the fast goal-oriented athlete and the notion of 
’faster, higher, stronger’ was interlinked with the emergent capitalist and industrialist society 
where ’time is money’ and constant growth essential” (ibid.: 1317). 
 
For skønhedens skyld 
Andre sportsudøvere som eksempelvis atletikudøvere, brydere og boksere så potentiale i 
vægtløftstræningen og brugte den som et delelement i deres træning. I perioden fra 1902-
1917 arrangerede Dansk Atlet-Union årlige skønhedskonkurrencer med læger og skulptører 
som dommere. Netop det at læger sammen med skulptører var dommere er interessant, fordi 
det fortæller noget om den samtidshistoriske krops- og sundhedsdyrkelse: Kroppen skulle 
både fremstå som klinisk sund, stærk og ikke mindst æstetisk smuk på samme tid (Bonde 
2009: 1326) (Kirkegaard 2007: 62). Op igennem 1900-tallet voksede der dog stødt en gruppe 
af motionister, som hverken dyrkede vægtløftningen for skønhedskonkurrencerne eller 
sportskonkurrencernes skyld men udelukkende for at ”(…) opbygge et smukt og stærkt lege-
me” (Kirkegaard 2007: 62). Den fysiologiske sundhedsfremmende viden omkring vægtløftning 
var i starten af 1900-tallet begrænset, og derfor må det ses som værende højst usandsynligt, 
at dette var motivationsfaktoren blandt denne gruppe. Måske var det årsagen til, at de i star-
ten ikke var velansete blandt konkurrencevægtløfterne; for hvorfor skulle man dog fylde i træ-
ningslokalerne, hvis man hverken ville stille op til vægtløftnings- eller skønhedskonkurrencer? 
Foreningernes økonomi var dog presset, og med den voksende motionistgruppe sås der et 
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økonomisk potentiale, og allerede her ses de første antræk til en kommercialisering af vægt-
løfterkulturen (ibid.: 62). Interessant er det også, at det man vel kan betegne som historiens 
første vægtløftermotionister ikke dyrkede vægtløftning af fysiologiske sundhedsmæssige år-
sager – men i høj grad af æstetiske. 
 
Kommercialiseringen af styrketræningen 
Særligt omkring 1950’erne var motionisternes ikke-konkurrencerelaterede vægtløftning blevet 
så populært, at den udviklede sig til en decideret bodybuilder-kultur. Det var blevet mere al-
mindeligt og respekteret, at især unge fyre dyrkede vægtløftningen udelukkende for at bygge 
på deres krop. Viden omkring de fysiologiske sundhedsfremmende effekter var blevet større, 
men stadigvæk syntes det æstetiske at være den største motivationsfaktor. Ligeledes havde 
udøvere, trænere og ingeniører udviklet nye træningsmetoder og maskiner, så der nu i højere 
grad var tale om den styrketræningsform, som vi kender i dag (Kirkegaard 2007: 63). 
Det at motionister løsrev sig fra konkurrenceelementet gjorde, at de i højere grad kun-
ne ”bygge den krop”, som de ville, og ikke skulle forholde sig til eksplicitte regler og styrke-
krav. De ihærdige motionisters kroppe blev således genstand for en fascination, som bestemt 
ikke blev mindre, da den kommercielle verden begyndte at vise interesse for mandlige body-
buildere. Charlottenborgs kunstnerakademis modelskole ansås for at have stor betydning for 
den finkulturelle udvikling i København, og netop derfor havde deres interesse og fascination 
af de københavnske bodybuilderes kroppe stor betydning (Kirkegaard 2007: 65). 
Bodybuildingen havde vokset sig til en så stor disciplin, at dens udøvere så småt flyt-
tede ud af de traditionelle foreningslokaler. Disse lokaler var som oftest små og indrettet spe-
cifikt til konkurrenceløftning, og levede således ikke op til bodybuildernes nye krav. I 1959 
åbnede det første privatejede og kommerciellignende styrketræningscenter: Århus Muscle 
Studio, senere Dansk Helsesport. Centret tog udgangspunkt i den amerikanske bodybuilding, 
dvs. dels øvelser med vægte, vægtstænger og specialmaskiner, og dels kropsøvelser hvor 
udøveren udelukkende brugte sin egen krop til træningen. Maskinerne, udstyret og det store 
pladskrav gjorde, at det var væsentligt dyrere at lede et sådant styrketræningscenter end for-
eningernes vægtløftningslokaler. Ligeledes var feltet i rivende udvikling, så skulle centret kun-
ne følge med, måtte de hele tiden købe nye maskiner og redskaber. Selvsagt måtte kontin-
genterne derfor være høje, ligesom det var nødvendigt med mange medlemmer, så centret 
kunne skabe overskud (Kirkegaard 2007: 67-71). 
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Arnold Schwarzenegger 
I 1960 åbnede landets andet center i København, og flere fulgte efter. Strukturerne var dog 
stadigvæk kun semi-kommercielle, men det skulle et besøg fra Arnold Schwarzenegger æn-
dre på. Sven-Ole Thorsen, ejer af det første styrketræningscenter i København, sagde følgen-
de i forbindelse med, at Schwarzenegger var på besøg i Danmark og i hans center i 1977: 
 
”(…) Og så kom Arnold, men der var ingen, der spurgte om en skid. Så begyndte 
han at tale. I flere timer – om sig selv og sin træning. Vi fik enorm presse på. For 
eksempel i Billedbladet, hvor vi fik hele mellemsiden med hans ansigt på. På den 
ene dag ændrede han sporten fra noget, man gjorde i kældre, og hvor man blev 
kaldt narcissist og bøsse og alt muligt, til at være en sport, som alle kunne være 
med til” (Kirkegaard 2007: 77). 
 
Mange af datidens bodybuildere betegnede ham som en gud – og ikke mindst som en, der 
kunne bryde med de mange fordomme. Schwarzeneggers besøg fik kolossal betydning for 
tilslutningen til landets styrketræningscentre, og i løbet af 1980’erne var miljøet ikke længere 
blot subkulturelt. Centrene blev lige så stille bedre til at appellere bredt i deres markedsføring, 
og kvinderne begyndte så småt at gøre deres indtog i miljøet. Med endnu flere motionister og 
ikke-fanatikere i styrketræningsmiljøet så centrene et fornyet kundepotentiale: Dels helt al-
mindelige unge drenge og piger, der ville arbejde på en sund og flot krop, uden at det decide-
ret skulle være bodybuilding, og dels voksne og ældre, som ønskede en sund livsstil. Styrke-
træningscentrene tog ligeledes ordet fitness i brug, netop for at signalere, at de ikke ensidigt 
ønskede at fremme en træning ud fra et æstetisk og narcissistisk incitament men i højere 
grad ud fra en tanke om at holde sig fit og være i god form (Kirkegaard 2007: 84). 
I forbindelse med en stor centerudvidelse af den første store danske fitnesskæde, 
Form & Figur, foretog de en stor ændring af deres forretningsstrategi. Med stor succes så de 
den almindelige dansker i øjnene, og med kampagner og tilbud markedsførte de fitnessidræt-
ten som en attraktiv motionsform, som ikke kun bodybuildere og det bedrestillede borger-
skab havde patent på. Især kvinderne følte sig tiltrukket af de nye centre, som nu også kunne 
præsentere børnepasning og kredsløbstræning i form af kondicykler og løbebånd (Kirkegaard 
2007: 85). 
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Det videnskabeliggjorte fællesskab 
Også den videnskabelige litteratur påvirkedes af fitnessbølgen, og op igennem 80’erne skete 
der en videnskabeliggørelse af fitnesscentrene. En videnskabeliggørelse og konstant udvik-
ling som i høj grad også påvirker centrene i dag. Hvad er den korrekte træningsform, hvordan 
opnår man det største resultat, og meget sigende; hvordan opnår man det største resultat 
hurtigst muligt? Fitnesscentrene er altså ikke længere blot et fristed, hvor det udelukkende er 
den kvalitative kropsoplevelse, der er i fokus, men i ligeså høj grad et sted, hvor du med 
hjælp fra centrets maskiner, viden og personale kan opnå kvantitative resultater. En tendens 
der som tidligere skrevet også sås i sportens gennembrud i industrialiseringen, men hvor det 
dengang var konkurrenceelementet, der var incitamentet, er det i dag kampen om sundheden 
(Kirkegaard 2007: 87-88). Netop det, at sundheden skal opnås hurtigst muligt, er det essenti-
elle ved de nye træningsformer, som fitnesscentrene begynder at tilbyde deres kunder. Hvor 
de traditionelle bodybuildere skal bruge flere timer om dagen om ugen på at opnå deres re-
sultater, så kan den nye type af motionister med de nye træningsmetoder og fysiologiske vi-
den nøjes med at bruge væsentlig mindre tid på at opnå deres sundhedsfremmende resulta-
ter. Fællesskabet synes her at være forsvundet – eller i hvert fald at have ændret form. Hvor 
vægtløfterne i foreningerne skulle engagere sig i foreningslivet, selv rydde op, gøre rent, del-
tage i generalforsamlinger osv., har fitnessmedlemmerne i højere grad i dag ”betalt sig fra 
fællesskabet”. Selvsagt opstår der et fællesskab, når bodybuilderne og vægtløftere er i et lille 
intimt træningsmiljø flere timer om ugen. Også selve træningsformen med små korte intensive 
løft efterfulgt af længere pauser appellerer til at skulle socialisere sig. I fitnesscentrene der-
imod kan medlemmerne træne i fred og ro uden at skulle kommunikere med andre end den 
maskine, som skal lede dem igennem deres træningssession (ibid.: 88). 
 
Bircow og holdtimer 
I 1980’erne tog både fitnesscentre og idrætsforeninger aerobicen til sig. Træningsformen var 
en energifyldt træningsform til musik – og så foregik det på hold. Deltagelsesformen lagde 
altså i modsætning til den individuelle cardiotræning op til, at deltagerne skulle socialisere sig. 
Charlotte Bircow står i dag for mange som symbolet på hele den træningsbølge af styrke- og 
cardiotræning til musik, som opstod op igennem 80’erne. Bircow fortæller: ”Vi startede i be-
gyndelsen af 1980’erne med alle de her ‘killer-timer’ og ‘fat-burner’, og hvad det nu hed, og 
den store succes med aerobic var, at det var så socialt” (Kirkegaard 2007: 89-99). Efter først at 
have nølet besluttede DGI sig for at implementere aerobicen i sit regi, og i modsætning til den 
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individuelle træning på cardiomaskiner blev aerobicen, step og de andre holdfitness-
discipliner således både tilbudt i forenings- og kommercielt regi (Kirkegaard 2007: 99-102). 
Også spinning, som stadigvæk den dag, er en af de mest populære aktiviteter i de kommer-
cielle fitnesscentre, fik Bircow til Danmark (Kirkegaard 2007: 107-108). 
 
Fitness dk og Fitness World 
Da Form & Fitness i 1997 var blevet en stor virksomhed med 19 centre, blev de kontaktet af 
en amerikanske fitnessgigant, 24 Hour Fitness, som havde vist interesse for det skandinavi-
ske marked. I 1999 opkøbte giganten da også Form & Fitness, men det standardiserede ame-
rikanske produkt viste sig hurtigt ikke at være en succes i Danmark. Sideløbende havde fit-
ness dk taget kampen op med giganten – og netop navnet indikerede, at de ikke forsøgte at 
trække fjerntliggende amerikanske koncepter ned over danskerne, men derimod tog højde for 
nationale og lokale forhold. Fitness dk er i dag den næststørste kæde med 45 landsdækken-
de centre, mens Fitness World er Danmarks klart største kæde med 150 centre. 
 
Sundhedsforståelser 
Som afslutning på den historiske gennemgang af, hvordan sundhedsforståelsen i en fitness-
kontekst har udviklet sig, vil vi her lave et kort overblik over de forskellige og til tider mod-
stridende sundhedsforståelser, der arbejdes med inden for sundhedsfremmefeltet. Dette fun-
gerer som en del af det teoretiske fundament for vores analyse og diskussion af informanter-
nes mere eller mindre udtalte forståelser for, hvad sundhed er i forhold til deres praksis i 
kommerciel fitness. 
Overordnet set arbejdes der inden for sundhed med begreberne forebyggelse og 
sundhedsfremme. Det er ikke intentionen at definere de to her, da det er en uafsluttet diskus-
sion, der i et vist omfang bygger på semantik (Kamper-Jørgensen, Almind & Bruun Jensen 
2009: 21-22), men vi finder det nødvendigt at gøre det klart, hvad vi forstår ved begreberne. I 
dette projekt forstås forebyggelse som ”(...) den foranstaltning eller proces, hvorved et be-
stemt uønsket fænomen forhindres, hæmmes eller reduceres” (ibid.: 23), mens sundheds-
fremme rummer mere end fokus på at holde sygdom væk fra kroppen. Her arbejdes der i lige 
så høj grad med livskvalitet, og hvad der holder folk raske: ”Man fokuserer på ressourcer og 
handlemuligheder i stedet for på risici” (ibid.: 27). Dermed bliver sundhed et mål i sig selv in-
den for forebyggelse, mens sundhedsfremmetanken ser sundhed som et middel til at leve 
livet bedst muligt. 
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Den biomedicinske sundhedsforståelse 
Forebyggelsestanken er et udtryk for en biomedicinsk sundhedsforståelse, hvor begrebet 
sundhed knytter sig til lægevidenskabens historie og erfaring med at kunne lindre smerte og 
behandle sygdom (Juul Jensen 1994: 9). Netop medicinen er ifølge filosof Uffe Juul Jensen en 
disciplin, som tillægges stor videnskabelig indsigt i menneskets sundhed og sygdom, og læ-
gevidenskaben er derfor i høj grad en vigtig og toneangivende aktør indenfor sundhedsfeltet 
(ibid.: 32).  Her opereres der med begrebet patogenese, som omfatter de ”(...) måder, syg-
dommen opstår på, og hvordan sygdommen udvikles. Man taler om sygdomsmekanismer” 
(Kamper-Jørgensen, Almind & Bruun Jensen 2009: 28), og det er kendetegnende for den 
biomedicinske sundhedsforståelse at tænke i kausale sammenhænge. Sygdom og sundhed 
har en årsag, så fysisk inaktivitet kan medføre diverse livsstilssygdomme, men hvis du træner 
eller på anden vis er fysisk aktiv, forebygger du disse sygdomme. Den kausale måde at tæn-
ke på medfører endnu et karakteristisk træk ved den biomedicinske sundhedsforståelse, 
nemlig at den enkelte er ansvarlig for sin egen sundhed, eller omvendt skyld i sin egen syg-
dom, hvis den opstår (ibid.: 38). Det er altså individets egen skyld, hvis vedkommende får 
sukkersyge, for det kunne jo have været forhindret gennem sund kost og motion, som indivi-
det selv har valgt fra. 
 
Den brede sundhedsforståelse 
Verdenssundhedsorganisationen WHO udarbejdede i 1986 “Ottawa-charteret om sundheds-
fremme”, som siden har været afgørende for sundhedsfremmearbejde (Komiteen for Sund-
hedsoplysning 1988). Her defineres sundhed og sundhedsfremme som: 
 
”(…) den proces, som gør mennesker i stand til i højere grad at være herre over og 
forbedre deres sundhedstilstand. For at nå en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk 
og socialt velbefindende, må den enkelte eller gruppen være i stand til at identifice-
re og realisere mål, at tilfredsstille behov og at ændre eller at kunne klare omverde-
nen” (ibid.).  
 
Heri ligger meget mere end forståelsen af sundhed som fravær af sygdom; pludselig aner-
kendes vigtigheden af, at individet har det psykisk og socialt godt, og at vedkommende er i 
stand til at sætte sig mål og nå disse samt kunne håndtere sine omgivelser. Sundhed er nu 
også et middel til at realisere sig selv. Denne brede forståelse af sundhed rummer blandt an-
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det begrebet empowerment, som dækker over ideen om, at den enkelte skal sættes i stand til 
at kontrollere sit eget liv (Kamper-Jørgensen, Almind & Jensen 2009: 38). Heri ligger en fore-
stilling om, at individet har ressourcerne til at være den vigtigste aktør i forhold til sin egen 
sundhed og sit eget liv, men det anerkendes, at samfundets strukturer har indflydelse herpå. 
At sundhedsfremme bliver derfor blandt andet at optimere disse samfundsstrukturer, så indi-
viderne har de bedst mulige rammer at leve (sundt) under.  
Som modpol til den biomedicinske sundhedsforståelses begreb om patogenese finder 
vi inden for den brede sundhedsforståelse begrebet salutogenese. Her er det ikke vigtigt, 
hvordan sygdomme opstår, tværtimod er fokus på ”Skabelse af sundhed – faktorerne og me-
kanismerne bag sundhedsudviklingen” (Kamper-Jørgensen, Almind & Jensen 2009: 28). I 
denne sammenhæng fremhæves ofte Aaron Antonovsky, medicinsk sociolog, og hans be-
greb om sense of coherence, på dansk oplevelse af sammenhæng, en psykologisk faktor, der 
ifølge Antonovsky udvikles i barn- og ungdommen. Hvis individet har en oplevelse af sam-
menhæng, vil vedkommende opleve tilværelsen som begribelig, håndterbar og meningsfuld 
(ibid.: 40), og med dette åbnes der op for en bred sundhedsforståelse, hvor ”(…) sundhed 
handler om følelsen af livsmod og livsglæde og følelsen af at kunne mestre (hverdags)livets 
mange forskellige situationer. Sundhed er at have en følelse af sammenhæng” (ibid.: 34). 
 
Anthony Giddens’ analyseapparat  
Det senmoderne samfund 
Den engelske sociolog Anthony Giddens har beskæftiget sig med at beskrive og analysere 
det senmoderne samfund og dets karakteristika. Forskellige aspekter af hans teori, som den 
er præsenteret i værket “Modernitet og selvidentitet”, er relevante for at forstå baggrunden for 
vores undersøgelse af sundhedsforståelser i kommerciel fitness sammenhæng. Dette afsnit 
udgør dermed rapportens teoretiske fundament og præger således analysen af det empiriske 
materiale. 
Ifølge Giddens adskiller det senmoderne samfund sig fra præmoderne samfund ved 
fremkomsten af organisationer og institutioner, der er karakteriseret ved ”(…) den regularise-
rede kontrol med sociale relationer på tværs af uendelige afstande i tid og rum” (Giddens 
1996: 27). Hermed pointerer Giddens vigtigheden af det fænomen, han kalder adskillelse af 
tid og rum, hvilket refererer til det faktum, at mennesker ikke længere er nødt til at være på 
samme sted på samme tid for at kunne interagere (ibid.: 28-29). Dette kan virke banalt, men 
standardiserede og globaliserede måder at forholde sig til tid på har muliggjort for eksempel 
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kommunikation her og nu på tværs af tidszoner. Derved kan der foregå ”(…) en præcis koor-
dination af handlinger, foretaget af mange mennesker, der fysisk er adskilt fra hinanden” (ibid.: 
29), hvilket, ifølge Giddens, er forudsætningen for nutidens sociale organisering. 
Denne ændring i de sociale relationer, der løsrives fra specifikke lokale og bundne 
sammenhænge og i stedet rekonstrueres på tværs af store afstande i tid og rum, kalder Gid-
dens for udlejring, en proces der hjælpes på vej af de såkaldte udlejringsmekanismer bestå-
ende af ekspertsystemer og symbolske tegn (samlet betegnet abstrakte systemer). Dette be-
tyder, at individet i det senmoderne samfund ikke er bundet til sit fødested, og måske vigtige-
re endnu har mange muligheder for at danne sociale relationer til mennesker fra vidt forskelli-
ge steder både mht. geografi og social baggrund. I en kontekst som den, der arbejdes med i 
dette projekt, altså i et kommercielt fitnesscenter i indre København, kan bankdirektøren mø-
de den arbejdsløse, pensionisten og den studerende. Individet har i det senmoderne samfund 
altså mulighed for at skabe relationer på baggrund af egne indre interesser frem for ydre på-
lagte relationer i præmoderne tider, hvor særligt slægten og familien var afgørende for ens 
livsforløb (Giddens 1996: 173-176).  I præmoderne tider spillede tradition en større rolle i for-
hold til handlingsanvisning, således at individet havde en på forhånd givet ontologisk ramme 
at støtte sig op af ved tvivl omkring vigtige beslutninger i sit livsforløb (ibid.: 63). Så hvordan 
individet levede sit liv blev i høj grad bestemt af forskrifter, der var defineret over mange ge-
nerationer. I det senmoderne samfund, hvor individet ikke længere er bundet af tid og rum, 
har mennesket ifølge Giddens helt nye muligheder for at handle - muligheder, som baserer 
sig på individets refleksioner over de betingelser og rammer, samfundet sætter for den enkel-
te (ibid.: 205). 
 
Selvidentitet og refleksivitet 
Fundamentet for at kunne reflektere over sin handlen forudsætter selvsagt en fornemmelse 
for, hvem man er, hvilket Giddens kalder selvidentitet: ”Selvet, som det opfattes refleksivt af 
individet på baggrund af vedkommendes biografi” (Giddens 1996: 280). Identitetsudviklingen 
sker ifølge Giddens allerede hos spædbarnet, der gennem kontakt til sine omsorgspersoner, 
typisk forældre, udvikler en fundamental tillid, hvilket er en følelse af sammenhæng i forhold til 
omverdenen og personerne i den (ibid.: 52). Denne fundamentale tillid udvikles blandt andet 
gennem rutiner, hvor de første rutiner giver spædbarnet vished om, at omsorgspersonen 
vender tilbage, hver gang vedkommende har været fraværende (ibid.: 53). Som Giddens skri-
ver: ”Alle individer udvikler en form for ramme for ontologisk sikkerhed, der bygger på forskel-
lige former for rutine” (ibid.: 59), og det er disse parametre - den fundamentale tillid, rutinerne 
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og den ontologiske sikkerhed - der forhindrer potentielle eksistentielle kriser i form af en følel-
se af meningsløshed (ibid.: 234-235). 
Denne ontologiske sikkerhed er dog i det senmoderne blevet udfordret af en øget re-
fleksivitet. Skabelsen af vor selvidentitet i det senmoderne er blevet det Giddens kalder et 
refleksivt projekt (Andersen & Kaspersen 2007: 436). Den tidligere omtalte frigørelse fra insti-
tutionaliserede generations- og slægtstraditioner har skabt et individ, som selv er ansvarlig for 
sin udvikling. Tidligere tog refleksiviteten udgangspunkt i netop traditionerne og de indlejrede 
normer, mens den i dag indtager en helt anden og mere autonom position:  
 
“Den (refleksiviteten) indføjes i selve fundamentet for systemets reproduktion på en 
sådan måde, at tanke og handlen konstant brydes mod hinanden. Hverdagens ruti-
ne har overhovedet ingen iboende forbindelse med fortiden, bortset fra når det, der 
‘skete tidligere’, tilfældigvis falder sammen med noget, som principielt kan forsva-
res i lyset af den indstrømmende viden” (Giddens 1994: 39).  
 
Tanke og handling brydes konstant, og med dette mener Giddens, at intet er givet på for-
hånd. Naturligvis er der traditioner i vores samfund, men ifølge Giddens er “retfærdiggjort 
tradition (...) tradition i falsk forklædning og får kun sin identitet gennem det modernes reflek-
sivitet” (Giddens 1994: 39). Giddens mener herved, at traditioner kun består, fordi modernite-
tens refleksivitet har legaliseret og anerkendt den. En sådan forståelse kan netop accepteres 
og forstås med udgangspunkt i Giddens strukturationsteori og særligt hans strukturdualitet. 
Samspillet og dualiteten mellem struktur, system og aktør danner de normer, regler og res-
sourcer, som individet handler med og ud fra. Giddens mener derfor ikke, at det moderne kan 
karakteriseres ved at være en dyrkelse og higen efter det nye blot for det nyes skyld. Derimod 
er refleksiviteten en naturlig del - en konsekvens - af den måde, hvorpå det moderne har ud-
viklet sig, og skaber i sig selv en “(...) refleksion over selve refleksionens natur” (ibid.: 40). 
 
Livsstilenes mangfoldighed 
Refleksiviteten, de mange valg og aftraditionaliseringen resulterer i, at der er “(...) meget lidt 
hjælp at hente (...) med hensyn til hvilke muligheder der bør vælges” (Giddens 1996.: 100). 
Giddens frembringer her det, der er et af tyngdepunkterne i hans analyse: Postmodernitetens 
refleksivitet både begrænser og mulighedsgører. Vi kan på den ene side vælge mellem mange 
forskellige livsstile, mange forskellige livsplaner og træffe mange forskellige valg, men samti-
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dig er vi også tvunget til det. Vi er tvunget til at skabe en selvidentitet, og ofte en selvidentitet 
som indeholder accepterede og anerkendte valg og fravalg, da vi ikke på samme måde som 
før har traditioner til at vejlede os (ibid.: 101-103).  
 Mangfoldigheden kommer især til udtryk ved individets alsidige færden i forskellige livs-
stilssektorer. Giddens definerer en livsstilssektor som et sted, hvor individet færdes og både 
konstitueres og konstituerer. En sådan sektor kan være fysisk, eller som et resultat af globali-
seringen være adskilt i tid og rum. I det moderne og før-moderne var individet som udgangs-
punkt blot aktør i én eller to sektorer, men som et resultat af den postmoderne udvikling er 
individet i dag aktør i mange forskellige sektorer med dertilhørende vidt forskellige logikker, 
regler og ressourcer.  I det postmoderne færdes individet derfor i mange forskellige hand-
lingsmiljøer, hvor handlemåderne kan være i direkte uoverensstemmelse med hinanden. Igen 
vil det at individet er i én livsstilssektor om dagen (job eller studie) i en anden mandag aften 
(læseklubben) en tredje tirsdag aften (gamle studievenner) en fjerde torsdag aften (fitnesscen-
tret) osv. skabe en øget refleksivitet og forskellige selvidentiteter (ibid.: 101) 
 Giddens mener, at livsstilssektorernes mangfoldighed nødvendiggør en livsplanlægning, 
som “(...) forudsætter, at tiden organiseres på en særlig måde, da den refleksive konstruktion 
af selvidentitet i ligeså høj grad afhænger af forberedelserne af fremtiden som fortolkningen af 
fortiden (...)” (Giddens 1996: 105). Giddens mener ikke, at en fuldkommen og detaljeret livs-
planlægning i det postmoderne er en nødvendighed, men skal individet kunne realisere sig 
selv, så skal alle større faser overvejes. Selvrealisering gennem livsplanlægning bliver et 
spørgsmål om at vælge blandt en mangfoldighed af muligheder samtidig med, at man er be-
vidst om de risici, der knytter sig til at vælge én mulighed frem for en anden (ibid.: 97). 
 
Risiko 
Individets livsplanlægning består som herover beskrevet af valg, der træffes på baggrund af 
den enkeltes egne refleksioner frem for traditionelle forskrifter båret af samfundet og histori-
en. Formidlet erfaring, som både kan være handlingsanvisende forskrifter, der stammer fra 
traditioner, og viden produceret og formidlet af ekspertsystemer, har indflydelse på menne-
skets valg og dermed på selvets refleksive projekt (Giddens 1996: 54). Individet udvikler som 
sagt en fundamental tillid i løbet af barndommen, men den beskyttende barriere og fornem-
melse af sikkerhed, som denne tillid udgør, kan brydes ved bevidstheden om risici (ibid.). Ri-
sikovurderinger og risikoprofiler udarbejdet af ekspertsystemer er i det senmoderne samfund 
tilgængelige for enhver, og befolkningen er derfor bevidste om de sundhedsrisici, der knytter 
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sig til deres adfærd. Gennem rutinemæssig refleksivitet kan individet derved justere sin ad-
færd i forhold til disse risici, hvorved ekspertsystemet har indflydelse på den enkelte, men 
den enkelte vælger samtidigt, hvordan og i hvilken grad vedkommende justerer sin adfærd 
(ibid.: 144). 
 Inden for de videnskabelige discipliner, f.eks. medicin, er og har der ifølge Giddens altid 
været uenigheder i forhold til, hvad der udgør sundhedsrisici (Giddens 1996.: 145). Hvorvidt 
et individ lader sig påvirke af et givent ekspertsystems anbefalinger om risikoreducerende 
adfærd afhænger derfor af, om disse anbefalinger stemmer overens med individets livsstil, for 
“Når først en livsstilssektor - som f.eks. baserer sig på en bestemt kost - er etableret, kan den 
være meget vanskelig at bryde, fordi den ofte vil være integreret med andre aspekter af en 
persons adfærd” (ibid.). Dette hænger sammen med, at mennesket ifølge Giddens har et 
grundlæggende behov for at have en sammenhængende identitetsfølelse (ibid.: 94). Den en-
kelte filtrerer derfor ekspertsystemernes til tider modstridende oplysninger om risici, så de 
passer til vedkommendes livsstilssektorer på en måde, der ikke kræver større livsstilsændrin-
ger, og derfor heller ikke sætter spørgsmålstegn ved individets rutiner og selvidentitet (ibid.: 
145).  
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Analyse og diskussion 
Inden vi påbegynder analysen og diskussionen, vil vi først foretage en kort præsentation af de 
tre informanter. Hele transskriptionen kan ses i bilagsmaterialet. Efter aftale med de tre infor-
manter figurerer de som anonyme, og såvel deres egne som de navne, de eventuelt måtte 
nævne, er ændret. 
 
En præsentation af informanterne 
Vi vil her foretage en kort præsentation af de tre informanter. Efter præsentationen vil vi lave 
en kort opsummering af deres respektive sundhedsforståelser. 
 
Dorthe 
Dorthe er 47 år, bor i det centrale København og arbejder som forretningsudvikler i en af 
Danmarks største bankfilialer. Dorthe har kun været medlem af fitness dk i lidt over et år, men 
træner intenst og på faste tidspunkter og dage: Tirsdag går hun til spinning, onsdag til bo-
dypump, og torsdag til spinning igen. Dorthe træner som udgangspunkt fast sammen med 
Martin, den anden informant, men hvis hun bliver forhindret i at komme til én de nævnte akti-
viteter, må hun tage alene afsted en anden dag, for målet er, at hun skal træne tre gange om 
ugen. Dorthe var som udgangspunkt meget kritisk over for kommerciel fitness, men kunne 
godt se, at når hun trænede for sig selv udenfor, så kunne hun ikke presse sig selv lige så 
hårdt, som man formentlig ville kunne i et fitnesscenter. Inden hun begyndte i fitness dk, gik 
hun dagligt morgenturer rundt om søerne og cyklede omveje hjem fra arbejde, så hun der-
igennem kunne få dyrket motion. Hendes ven Martin pressede dog på for at få hende med i 
fitness dk, og da han fortalte om spinning, og om hvordan man kunne købe et specielt puls-
bælte, så ens puls bliver synlig på en storskærm i cykelsalen, blev Dorthe mere tændt på idé-
en. Dorthe, som betegner sig selv som et konkurrencemenneske, forestillede sig hvordan hun 
ville kunne presse sig selv helt ud, hvis hun, og alle andre i salen, ville kunne se hendes navn 
og puls med dertilhørende pulszonefarve på en storskærm. Hun havde da prøvet at få blod-
smag i munden på vej hjem fra arbejde, men hun savnede at presse sig selv endnu mere.  
 Dorthe meldte sig ind i fitness dk, og kom hurtigt ind i de nævnte faste rutiner sammen 
med Martin. Martin præsenterede Dorthe for nogle af sine andre venner, og hurtigt havde de 
dannet en gruppe på 4-5 stykker, som trænede sammen fast. Dorthe fortæller med stor glæ-
de og iver om, hvordan de af og til spiser sammen og holder rødvinsaftener og på den måde 
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har skabt det, hun betegner som et “motiverende fællesskab”. Af til har hun meget travlt på 
arbejde, og har egentlig mest lyst til bare at tage hjem, men det at hun ved, at de andre ven-
ter på hende i fitnesscentret, får hende til at tage afsted alligevel.  
 Dorthe fortæller ligeledes om, hvordan cyklingen er blevet som en slags meditation for 
hende. Somme tider er hun irriteret og træt efter en hård arbejdsdag, men efter have siddet 
på cyklen i 45 minutter føler hun sig renset og fuld af energi igen - noget som hun i høj grad 
selv erkender, at hun er blevet afhængig af.  
 Til spørgsmålet om hvorvidt det er det sociale eller sundhedsmæssige aspekt, der fylder 
mest, er hun dog ikke i tvivl. Det fysiologiske sundhedsaspekt er det væsentlige, men det so-
ciale er en stor gevinst og bonus, som er en kæmpe motivationsfaktor for hende. Hvis de an-
dre i gruppen pludselig stoppede, ville hun dog helt sikkert stadigvæk fortsætte med at dyrke 
sin motion og måske finde nogle nye fællesskaber. For som hun siger, så er det mange af de 
samme personer, der kommer igen på holdene, så hun føler, at hun efterhånden også har 
gode relationer til mange af de andre på holdene.  
 
Dorthes sundhedsforståelse 
Dorthes sundhedsforståelse synes dels at bære præg af et biomedicinsk perspektiv og dels 
af et mere bredt velvære-perspektiv. Hun erkender, at hun dyrker motion for at holde sig rask, 
og at hun for alvor blev tændt ved tanken om at dyrke motion i kommercielt regi, da hun blev 
præsenteret for fitness dk’s gadgets og brug af teknologi. Samtidig taler Dorthe dog om en 
fornemmelse af renselse og meditation, når hun dyrker motion, både da hun gik ture og cyk-
lede for sig selv og nu i kommercielt regi. Samtidig lægger hun vægt på værdien i det fælles-
skab, som hun har fået. Med fællesskabet har hun fået en stærk motivation, og vel også et 
fællesskab, som hun ønsker at indgå i. Til trods for, at udlejringens karakter ses i fællesskabet 
- hun nævner, at hun nok vil finde et nyt fællesskab, hvis de andre stopper - så mærker man 
tydeligvis hendes glæde ved at deltage i dette fællesskab. Man kan mærke, at hun interesse-
rer sig for de andre, men også at hun synes, at det både er forunderligt og interessant på 
samme tid, at hun er blevet en del af et fællesskab, som hun aldrig havde forestillet sig, hun 
skulle blive en del af. Hun færdes her i en livsstilssektor med et handlemønster, der er signifi-
kant anderledes end det, hun normalt er vant til. I en lille uformel snak efter selve interviewet 
nævner Dorthe, at hun under normale omstændigheder ikke ville have indgået i en relation 
med sine motionsvenner, men det at man uge efter uge sidder og sveder ved siden af hinan-
den har gjort, at de har fået et specielt forhold til hinanden. Hun synes, at det er spændende, 
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at nogle af hendes motionsvenner har en helt anden grundlæggende livsstil end hende selv, 
men at de alligevel, har det så sjovt sammen, som de har.  
Dorthes sundhedsforståelse må derfor siges at være særdeles bred: Dels har hun blik 
for, at hun skal holde sig sund og rask, og det både ud fra et biomedicinsk og “meditativt” 
perspektiv. Dog virker det også til, at Dorte igennem sundheden har opdaget et fællesskab, 
som derfor også påvirker hendes sundhedsforståelse. Ikke altid tager hun afsted til fitness-
centret for udelukkende at dyrke motion - hun gør det også for fællesskabets skyld. Ganske 
vist er det måske et midlertidigt fællesskab, men det beskriver Giddens jo netop som et ka-
rakteristisk træk ved det postmoderne. Opsummerende vil vi derfor hævde, at særligt tre 
elementer skinner igennem Dorthes sundhedsforståelse: 1) Det biomedicinske, 2) Det “medi-
tative” ved at dyrke motion, 3) Fællesskabet og relationerne. 
 
Martin 
Martin er 26 år og studerer e-konceptudvikling. Han bor i København sammen med sin kære-
ste, og har været medlem af fitness dk siden 2011, hvor han dyrker spinning to gange om 
ugen fast på tirsdage og torsdage samt bodypump en gang om ugen, hver onsdag. Desuden 
går han somme tider til yoga i fitness dk Fields, og han bruger dermed tre-fire timer om ugen 
på træning, og gerne lidt mere når han kan komme til det. Martin er tidligere løber, men han 
måtte stoppe sin løbetræning på grund af en knæskade. Desuden trænede han indimellem 
bodypump i Fitness World, men han var utilfreds med hygiejnen og skiftede fitnesskæde, da 
han blev introduceret til spinning af sin kæreste, som i forvejen trænede i fitness dk. 
Netop spinning var Martin langt fra begejstret for i starten, da han syntes, det var no-
get af det hårdeste, han har prøvet, men han finder det motiverende, at han kan mærke fysisk 
fremgang og overskud på grund af den intensive træning. I forhold til løbetræningen mærker 
han en tydelig forskel, da spinningtimerne, ifølge ham selv, ikke er nær så belastende for 
kroppen som løb, og hans form forbedrer sig forholdsvist hurtigt uden et stort behov for resti-
tution. Martin lader dog ikke til at have et mål om at udvikle sin formkurve på kortest mulig tid 
– tværtimod påpeger han flere gange, at en af fordelene ved træning i fitnesscentre er, at der 
er alle de nødvendige rammer for at træne sikkert og beskytte sin krop, og han mener, at folk 
bør tage dette til sig og passe på sig selv i stedet for at have travlt med at forbedre sin fysik. 
Martin påpeger selv det sociale ved holdtræningen som noget af det, der gør det sjovt 
at komme igen, og fortæller, at han har fået fire-fem personer til at melde sig ind i fitness dk 
og deltage fast på de samme hold som ham selv. Dermed bliver spinningtimerne mere end 
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blot fysisk hård træning for Martin; det er også en måde, hvorpå han kan dyrke sine sociale 
relationer, hvilket dog ikke var en motivationsfaktor, Martin havde regnet med ville spille en 
rolle, da han meldte sig ind. Det sociale er altså en bonus ved træningen. 
Også relationen til instruktørerne fremhæver Martin som et positivt aspekt ved at træ-
ne i fitnesscenteret. Ifølge ham gør det at han og hans træningsmakkere kommer fast på hol-
dene, at instruktørerne genkender ham, og netop denne interaktion skaber en særlig fælles-
skabsfølelse på holdet. Generelt er denne form for relation, der er kendetegnet ved, at man 
genkender hinanden, hilser på hinanden og hjælper hinanden (for eksempel med at løfte en 
vægtstang), ifølge Martin særlig for fitnesscenteret. Her møder man mennesker, man ikke 
nødvendigvis ville møde i de øvrige kontekster, eller, med Giddens’ ord, livsstilssektorer, man 
begår sig i i hverdagen.  
 
Martins sundhedsforståelse 
Martins forståelse af sundhed bærer præg af et biomedicinsk syn på kroppen, hvor en sund 
krop er en krop, der er i god form rent fysiologisk set. Han påpeger selv, at kroppen er noget, 
man skal passe på; en overbevisning, der sandsynligvis bunder i den skade, der opstod ved 
hans intensive løbetræning. For Martin er en god form altså også et spørgsmål om at finde en 
balance, hvor man presser sig selv fysisk med respekt for sine grænser, for, som han selv 
siger, så er der en særlig glæde ved udfordringen i det hårde fysiske arbejde. Hermed forhol-
der han sig kritisk til ideen om kroppen som en maskine og den resultatorienterede tilgang til 
træning, hvor mennesket skal optimere sin krop på så kort tid som muligt – en tendens, han 
beskriver som værende ”voldsom” og påpeger, at ”(…) det kan bare så hurtigt gå galt” (Bilag 
2). Der er dog ingen tvivl om, at Martin træner for den fysiske sundheds skyld, og han sam-
menligner sig selv og sit fysiske overskud med sine inaktive medstuderendes, som efter en 
tur op af trappen ligner “(...) fede køer, der er ved at dø” (Bilag 2). Martin udtrykker altså en 
sundhedsforståelse, hvor det at være i god fysisk form og kunne bevæge sig ubesværet, 
f.eks. op af trappen, er lig med sundhed.  
Netop balance karakteriserer også Martins beskrivelse af sit syn på træning i forhold til 
andre sider af hverdagen, bl.a. da han svarer på spørgsmålet om, hvordan han planlægger sin 
træning. Her fortæller han, at træningen kræver prioritering i forhold til andre aktiviteter, f.eks. 
det at hygge sig med vennerne over en øl i Kongens Have. Han spørger retorisk, om det gør 
én glad, og fortæller i samme vending, at en tur på spinningcyklen er med til at gøre ham 
glad. For ham gælder det om at have plads til begge dele. Sociale relationer kan ifølge Martin 
både opstå og plejes i en træningskontekst. Træningen og den fysiske sundhed er altså mere 
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end et fast program, der bare skal overstås - det er tydeligvis noget, Martin har reflekteret 
over og integreret i sin livsstil som et tilvalg, der giver ham både glæde, fysisk overskud og 
mentalt velvære.  
 
Jonas 
Jonas er 24 år og arbejder på fuld tid inden for salg, marketing, projektstyring og udvikling i 
en televirksomhed. Han bor i indre København og læser HD på Copenhagen Business School 
to aftener om ugen, og han har dermed med egne ord ”(…) lidt at se til (…) ” (Bilag 3). Jonas 
træner i centeret fem gange om ugen, aldrig på hold bortset fra et yoga hold lørdag formid-
dag, som han deltager på stort set hver uge. Træningen er forholdsvis skemalagt: På hverda-
ge er han i centeret cirka kl. 17 og træner i omkring halvanden time. På de aftener, hvor Jo-
nas har undervisning, ligger træningen senere, omkring kl. 21, og om lørdagen træner han på 
egen hånd fra kl. 8 til 9 og er derefter hjemme og vende for at spise og slappe af inden yoga-
timen senere på formiddagen. 
Jonas’ store fokus er på styrketræning og teknik. Til at starte med var han primært in-
spireret af bodybuilding, men er nu mere orienteret mod olympiske løft og øvelser med egen 
kropsvægt. Modsat vores to øvrige informanter træner Jonas ikke konditionstræning og er-
kender også selv, at hans kondition nok ikke er den bedste. Til gengæld beskriver han sig 
selv som en, der har et tilpas højt træningsniveau, både praktisk og teoretisk, til at kunne 
hjælpe andre med gode råd omkring deres træning, og han sætter generelt pris på disse in-
teraktioner med de øvrige medlemmer. Jonas har ikke nogen fast træningspartner, men han 
har fået et par af sine relationer uden for fitness dk til at melde sig ind og træne i samme cen-
ter. Han fortæller desuden, at der er enkelte personer fra centeret, både blandt medlemmer 
og personale, som han snakker med uden for træningstiden, selvom han samtidig påpeger, at 
han på grund af sit stramt tilrettelagte program med job, studie og træning ikke kan rumme 
særligt mange nye relationer. Faktisk har han endda set sig nødsaget til at indskrænke sin 
sociale omgangskreds, men, som han siger: ”(…) det er bestemt ikke noget, der har gjort mig 
mindre glad, tværtimod tror jeg (…)” (Bilag 3).   
Da vi spørger ind til hans næsten konsekvente fravalg af holdtræning, fornemmer vi 
hurtigt, at Jonas er en person, der godt kan lide at have kontrol: Han nævner selv sin comfort 
zone og perfektionisme, da han fortæller, at han helst ikke vil kaste sig ud i noget, han ikke er 
god til. Han fremhæver igen sin viden og erfaring inden for træning, da han forklarer, at fordi 
han ved, hvilken slags træning, der virker for ham, så vil han ikke risikere at spilde sin tid ved 
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at lægge kontrollen over træningspasset i hænderne på en holdinstruktør. Her er det værd at 
bemærke, at Jonas for otte år siden var involveret i et trafikuheld med omfattende skader og 
en besked om, at han sandsynligvis hverken ville komme til at kunne løbe, cykle eller spille 
fodbold igen, og det var her, at interessen for styrketræning startede. Han ville ikke acceptere 
tanken om at være fysisk sat tilbage, og det påvirkede, hvem han var, altså hans selvidentitet 
i en grad, der får ham til at fremhæve træningen som en af de vigtigste grunde til, at han er 
tilfreds med sit liv i dag.  
 
Jonas’ sundhedsforståelse 
I Jonas’ tilfælde spørger vi i løbet af samtalen eksplicit ind til, hvad han forstår ved sundhed, 
særligt i forhold til træningen, der fylder meget i et i forvejen stramt program. Bag hans pri-
mære fokus på styrketræning og teknik fornemmer vi nogle tanker om sundhed, som går ud 
over det, der knytter sig til kroppen, og hvor langt han kan presse sig selv fysisk. Jonas for-
tæller selv om netop dette fysiske aspekt, at det ikke længere har så meget med æstetik og 
udseende at gøre, men at det nærmere er en slags investering: Han ved, at når han træner på 
en bestemt måde, oplever han et ”boost”, der gør hverdagen lettere. Træningen giver ”(…) 
altid energi tilbage på kontoen (…)” (Bilag 3). Her er det interessant at notere sig, at en fyr 
som Jonas prioriterer at gå fast til yoga, som ifølge ham burde være på skemaet i folkeskolen, 
så alle kan mærke effekten af det. Han fremhæver to ting ved yogaen: 1) Det funktionelle 
element i form af smidighed, hvilket netop var grunden til, at han startede til yoga, men også 
at kunne overføre det fokus på detaljen, der er en vigtig del af yoga-positionerne, til sin styr-
ke- og tekniktræning, og 2) Det mentale element, som han ikke bruger meget tid på at uddy-
be, men alligevel beskriver som noget positivt, da det har hjulpet ham i forhold til den stress 
og uro, der delvist kom sig af trafikuheldet, og delvist stammer fra jobbet. 
Da Jonas skal forsøge at definere, hvad sundhed er, fremhæver han balance mellem 
de forskellige aspekter af hverdagen som det essentielle. Det er ikke den fysiske styrke i sig 
selv, men nærmere, som beskrevet herover, hvad hans fysiske kunnen giver ham i hverdagen. 
Som eksempel nævner han en nylig periode, hvor han havde eksamen på studiet og samtidig 
skulle passe sit fuldtidsjob og holde det høje træningsniveau, hvilket i hvert fald ikke var 
sundhed set med Jonas’ øjne. Det gælder for ham om at finde ”(…) den rette dosis af alting 
(…)” (Bilag 3), så når der bliver skruet op for eksempelvis studiet, må der skrues ned for noget 
andet. Denne indsigt har han opnået gennem efterfølgende refleksion, men alligevel påpeger 
han, at lysten til at presse sig selv nok stadig er større end sundheden på lang sigt - han er 
klar over, at den tunge træning muligvis vil være skadelig for hans led og sener over tid, men 
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han gør det alligevel. Igen fremhæver han trafikuheldet som noget afgørende for hans sund-
hedsforståelse: fysisk formåen giver livskvalitet, og træning er derfor for Jonas ikke kun et 
spørgsmål om fysisk sundhed, men i høj grad et vigtigt element i hans psykiske velvære og 
identitetsfølelse. 
 
Analytiske temaer 
Med udgangspunkt i vores omtalte triangulering vil vi i det følgende forsøge at skitsere en 
række analytiske temaer. Disse analytiske temaer vil derfor tage udgangspunkt i dels Gid-
dens’ analyseapparat, dels i vores forforståelse og baggrundsviden og dels i vores indsamle-
de empiri. Disse temaer vil vi analysere og diskutere enkeltvist, og herefter afslutningsvist fo-
retage en konklusion. 
 
Fitnesscentret som socialt system  
I vores historiske gennemgang af fitnesskulturen og sundhedsforståelsens udvikling tegnede 
der sig et billede af motionisten gående fra at være medlem af foreningsfællesskaber til i høje-
re grad at træne med sig selv i kommercielle fitnesscentre. Hvor vi i sportens gennembrud så, 
at der blev trænet i klubber med medlemmer som havde samme sociale baggrund som en 
selv, så synes denne betydning i dag at være udvisket: I fitnesscentrene findes både direktø-
ren, den studerende, kvinden, manden, pensionisten, socialdemokraten og liberalisten. At 
sige at fællesskabet er forsvundet er en normativ konklusion, men vi vil læne os op af Maja 
Pilgaards tidligere præsenterede tolkning; fællesskabets synes at have ændret sin form. 
Denne individualisme stemmer fint overens med den tidligere omtalte videnskabelige 
og biomedicinske udvikling. I første halvdel af 1900-tallet var den naturvidenskabelige sund-
hedsforestilling meget lidt udbredt. Det handlede i stedet om æstetik, kropsfølelse og ikke 
mindst kropsfrihed. Det at have en fri tid var et nyt fænomen, som voksede i takt med vel-
færdsstatens udvikling og opbygning. Individet fik pludselig magten over sin egen krop, og 
havde mulighed for at bruge den i en ikke arbejdsrelateret sammenhæng.   
Med den biomedicinske udvikling bliver vinklingen dog en helt anden. Det at have fritid 
er implicit, og det handler ikke længere om kun at have en fri og flot krop. Kropsfølelser og 
kropsbevidsthed er ikke nok i sig selv: Kroppen skal være biomedicinsk sund, man skal ind-
tage den rette kost, foretage den korrekte træning med det rette antal intervaller, gentagelser 
og pauser – og det kan fitnesscentrene hjælpe med. Strukturdualiteten kommer her til udtryk i 
form af det samspil, der sker mellem aktør, struktur og system.  Noget der starter som en dis-
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kursiv og refleksiv proces, synes i dag også at være indlejret som en praktisk bevidsthed – 
fitnesscentrene og den biomedicinske måde at dyrke motion på, er en naturlig del af vores 
hverdag, eller i hvert fald bevidsthed. Fitnesscentrene er således ikke blot centre, men er 
komplekse sociale systemer, hvor der konstant interageres, produceres og reproduceres. Vi 
kan derfor kun tale om, at fitnesscentret er eller indeholder strukturer, fordi aktøren forholder 
sig til det på et diskursivt niveau. Aktøren har således selv gjort fitnesscentret til en struktur – 
en struktur der handles med og ud fra. Strukturen er derfor konstant i forandring i en dualitet 
med aktøren, og vil både fungere som begrænsende og mulighedsskabende i form af sine 
regler og ressourcer.  
 Medlemmerne i fitness dk er en aktører i en kommerciel setting, og fitnesscentret forsø-
ger som enhver anden virksomhed at generere økonomisk overskud. Eksempelvis hænger 
der i personalerummene vejledninger til, hvordan man kan overtale medlemmerne til at vælge 
et dyrere abonnement, og hvordan man taler folk fra at melde sig ud. Flere gange om måne-
den udsender fitness dk’s hovedkontor rangeringslister over hvilke centre, der klarer sig 
bedst i forhold til salg, instruktørkvalitet og salg. Umiddelbart tyder det også på, at den sund-
hedsforståelse som et kommercielt center som fitness dk formidler, primært udspringer fra et 
videnskabeligt og biomedicinsk perspektiv. Samtlige af fitnesskædens elektroniske cardio-
maskiner kommunikerer med hianden via internettet, således at du med et personligt login 
ledes ind på din personlige profil. Her har du på forhånd indtastet dine personlige oplysnin-
ger, og computeren vil huske dine tidligere sessions, hvorfor den ud fra videnskabelige algo-
ritmer og data, vil kunne lave træningspas som lige præcis er tilpasset til dig, alt afhængigt af 
hvad dit mål og din intention er med træningen. Også spinningen, som er en af kædens mest 
populære discipliner, bærer præg af denne videnskabeliggørelse. For 500 kroner kan du købe 
et pulsbælte, som herefter vil vise din puls i procent af maxpuls på en storskærm i cykelsalen. 
Instruktøren har på forhånd indtastet timens udformning med tiltænkte pulszoner i et pro-
gram, således at deltageren undervejs i timen kan se, om han/hun ligger i den pulszone, som 
instruktøren har tiltænkt. Også på fitnesskædens hjemmeside præsenteres implicit en sund-
hedsforståelse, som bærer præg af et biomedicinsk perspektiv: 
 
“Bootcamp: Ta’ fire uger ud af din kalender og brug tiden på en af fitness dk’s 
bootcamps, der er skræddersyet til at få dig i god form. Vælg SLANK Bootcamp, 
hvis du ønsker at komme godt i gang med et vægttab – og vælg GET FIT, hvis du 
er klar til at gå skridtet videre og give den max gas i fire uger” (fitness1). 
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Og sådan præsenterer fitness dk deres personlige trænere, som man kan tilkøbe sig udover 
sit månedlige abonnement:  
 
“Hvordan går det med træningsmotivationen? Rykker du, når du er i træningstøjet? 
Kan du mærke, at du udvikler dig træningspas for træningspas? Og klapper du i 
det hele taget dig selv på skulderen både før, under og efter din træning? Ellers 
kender vi én, som gerne vil gøre det – gang på gang på gang” (fitness dk2). 
 
Anskues den kommercielle fitness ud fra en eksempelvis poststrukturalistisk synsvinkel (Ha-
strup: 322-325), kan man forestille sig, at der ud fra ovenstående citater ville kunne tegnes et 
billede af en setting, som ud fra et økonomisk og videnskabeligt rationale forsøger at konsti-
tuere sine medlemmer til dels at tilkøbe sig flere “sundhedsydelser” og til dels at reproducere 
en spinkel sundhedsforståelse, som udelukkende handler om at “(...) du udvikler dig træning-
spas for træningspas (...)” og om at  “(...) give den max gas i fire uger (...)” til den omtalte 
bootcamp. En sådan analyse ville dog i vores opgave være illoyalt over for vores valgte vi-
denskabsteoretiske udgangspunkt, og ikke være i overensstemmelse med strukturationstan-
ken. Den sundhedsfortåelse som fitness dk synes at formidle, kan vi til dels genkende hos 
vores informanter, men deres sundhedsforståelse er langt bredere, og indeholder mange an-
dre aspekter end blot det biomedicinske perspektiv. De taler alle om, at de dyrker motion for 
at være i god form, men eksempelvis fornemmer vi straks den varme og glæde, der er i Dor-
the, når hun fortæller om sine “gutter”, som hun cykler sammen med: 
 
“(...) Og så havde vi meldt os til sådan noget ’tømmermændsspinning’ 1. januar. 
Om eftermiddagen. (...) Og, så havde vi aftalt, at vi skulle ud at spise burger bagef-
ter, og havde booket et bord og sådan noget (...) Sammen med min familie også 
(...) Altså hverken Otto eller jeg havde jo nogensinde i vores vildeste fantasi forestil-
let os, at vi skulle sidde på en spinningscykel første januar – ever. Men ligesom at 
have gjort dét sammen, så begyndte vi at snakke sammen, og så begyndte han og-
så at komme fast på holdet. Og det gav jo et eller andet sammenhold, at man hav-
de gjort nogle ting sammen” (Bilag 1). 
 
Dorthe nævner også, at hun i høj grad dyrker motion for at rense hovedet - motionen virker 
helt meditativt på hende. Lidt det samme nævner både Martin og Jonas. Jonas fortæller om 
 42 
en af grundene til, at han træner:  “(...) Så for mig, der er træning, det er et værktøj, hvor jeg 
kan bruge, hvor jeg kan tage noget tid ud og sige; ‘Nu gør jeg det her’, og så giver det altid 
energi tilbage på kontoen. Så på den måde, der er det et godt værktøj (...)” (Bilag 3). 
 
Ovenstående citater og analyser synes vi netop understreger det forunderlige spil, som ud-
spiller sig mellem aktør og struktur - dualiteten. Fitness dk har en agenda - det er en kom-
merciel virksomhed, som handler ud fra et økonomisk og markedsorienteret rationale, og det 
vil selvfølgelig påvirke den struktur, som findes i fitnesscentret. Strukturen skabes dog ikke 
kun af disse rationaler, men skabes i samspil med aktørerne - aktører som diskursivt forhol-
der sig til den sociale praksis, som de er en del af.  
 
Den implicitte biomedicinske sundhedsforståelse 
At forstå det sociale system som en dualitet mellem struktur og aktør er dog ikke ensbety-
dende med, at der ikke kan rettes et kritisk blik mod den produktion og reproduktion af sund-
hedsforståelser, som finder sted. Vi har tidligere redegjort for Giddens’ syn på traditioner, 
hvor han som udgangspunkt mener, at noget der øjensynligt ligner en dybt forankret tradition, 
altid vil bære præg af senmodernistiske træk. Enhver handlemåde, også de traditionsbundne, 
vil derfor altid skulle igennem den diskursive bevidsthed, hvorefter den enten forkastes eller 
anerkendes. Anerkendes handlemåden, vil den efterfølgende blive behandlet af den praktiske 
bevidsthed, og derved er reproduktionen i gang. En reproduktion der dog løbende indgår i 
dualitetsprocessen.  
 Ud fra både vores interviews og baggrundsviden synes der at være opstået en selvføl-
gelighed og bred anerkendelse af den biomedicinske og videnskabelige sundhedsforståelse, 
og med inddragelse af Giddens’ ovenstående teoretiske tanker opstår derfor det interessante 
spørgsmål: Hvordan og hvorfor reproduceres denne sundhedsforståelse? Vi har allerede tidli-
gere analyseret os frem til, at vores informanter besidder og producerer et sundhedsbegreb, 
der er bredere end blot den videnskabelige biomedicinske forståelse. Interessant er det dog, 
at det lader til, at informanterne nærmest fremhæver det implicitte ved, at de kommer i fit-
nesscentret for at komme i god form. Fællesskabet og det som Dorthe beskriver som rensel-
sen og meditationen er blot bonusser ved det at dyrke motion. Dorthe fortæller:  
 
“(...) Jeg går her for at få noget motion! Og hvis de andre stoppede…så ville jeg 
nok…gå her alligevel. Men det ville helt klart være sværere for mig at komme af-
 43 
sted, de her dage man er mega presset. Der tænker jeg: ’Ej, de andre sidder der-
nede og venter, og jeg gider ikke at forklare dem, hvorfor jeg ikke kommer, fordi jeg 
prioriterede mit arbejde højere igen’. (...) Men jeg tror, at jeg har fået så meget 
smag for det at være i god form nu, synes jeg selv. Så jeg tror, at hvis de sagde: 
’Nu gider vi ikke gå i fitness dk, nu gider vi slet ikke at gå til spinning eller noget 
som helst mere, så ville jeg sku finde et eller andet, hvor jeg stadigvæk kunne mo-
tionere, for det betyder da helt sikkert noget. (...) Jeg tror også, at jeg ville kunne 
finde nogle andre at træne med, det tror jeg, hvis det var. Også fordi nu er man 
begyndt at kende endnu flere på holdet, og så ville man bare lave aftaler med dem, 
ikke” (Bilag 1). 
 
Martin fortæller endvidere om det at dyrke spinning: “(...) Jeg kan helt klart mærke, at det er 
som om, at jeg får en helt vildt meget bedre form, uden at jeg vågner op dagen efter, og tæn-
ker: Åh, det her, det her var simpelthen en hård tur (...)” (Bilag 2). Eksplicit spørger vi ham om, 
om det sociale i forbindelse med træningen er en bonus, hvortil han svarer: “Ja, helt sikkert” 
(Bilag 2), og flere gange i interviewet står det klart, at Martin værdsætter det fællesskab, som 
han har fået i fitnesscentret, men det er en bonus og altså ikke det essentielle ved hans træ-
ning. Også Jonas’ sundhedsforståelse er bred, og selvom det ikke fremstår ligeså tydeligt 
som hos de to andre, så fornemmer man igen den implicitte selvfølgelighed ved den viden-
skabelige biomedicinske sundhedsforståelse. Efter hans ulykke forsøger han at træne så alsi-
digt som muligt; både styrketræning og yoga. I modsætning til Martin og Dorthe benytter han 
sig dog ikke af pulsure og andre gadgets for at optimere sin træning.  
 Ifølge Giddens er et af kendetegnene ved vor senmoderne tilværelse, at vi må have tillid 
til de abstrakte systemer, herunder ekspertsystemerne. De personer, videnskaber og syste-
mer, som vi i dag er afhængige af, er ansigtsløse og fjerne. Især ses dette ved moderne insti-
tutioner som “(...) er meget nært forbundet med mekanismerne for tillid til abstrakte systemer, 
særligt tillid til ekspertsystemer” (Giddens 1994: 75). Hvis fitness dk som setting, eller kom-
mercielle fitnesscentre som helhed, repræsenterer en moderne institution, så ses det tydeligt, 
hvordan fitness dk reproducerer en helt bestemt form for ekspertsystem, som er tæt forbun-
det med den biomedicinske sundhedsforståelse: Pulsbælterne med dertilhørende pulszone-
programmer til spinning, slanke boot camp og de personlige trænere er blot eksempler. Sam-
tidig må også selve arkitekturen og hele den grundlæggende måde, hvorpå der tænkes og 
trænes, ses som en reproduktion af en bestemt ekspertviden. Tag cardiomaskinerne eller 
styrketræningsmaskinerne som eksempel: Maskinerne fortæller og viser meget præcist hvad 
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hensigten er med maskinen, og den kan som udgangspunkt ikke bruges til andre øvelser end 
lige præcis den tiltænkte. Den opfordrer ikke til megen refleksivitet, og efter at have brugt 
maskinen et par gange, vil måden den betjenes og bruges på hurtigt blive en del af den prak-
tiske bevidsthed. Men hvem har fortalt os, at denne maskine er god? Hvordan ved vi, at ma-
skinen træner vores ryg korrekt, og ikke ødelægger vigtige led og sener? Giddens’ pointe er, 
at det ved vi selvfølgelig ikke med sikkerhed, og fitnesslitteraturen diskuteres der da også 
konstant, hvilke maskiner der er gode, og om træningsmetoder er skadelige eller ej. Giddens 
erkender dog, at aktører til dels er klar over denne usikkerhed, og at det til dels kun er ek-
sperterne som indser, “(...) at alle videnskabelige resultater potentielt er fejlbarlige (...)” (Gid-
dens 1994: 80), men at vi er nødsaget til at acceptere risici, hvis vi skal kunne fungere i en 
senmoderne virkelighed: 
 
“Den [tillid] er et udtryk for en kalkulation af fordele og risici i situationer, hvor ek-
spertviden ikke blot tilvejebringer en sådan beregning, men faktisk skaber (eller re-
producerer) begivenhedernes univers som et resultat af den fortløbende refleksive 
anvendelse af den selvsamme viden” (Giddens 194: 76).  
 
En sådan kalkulation må således have fundet sted blandt vores informanter, og at vi analyse-
rer os frem til, at de reproducerer en implicit biomedicinsk sundhedsforståelse, giver derfor 
mening: De har selv aktivt meldt sig ind i et kommercielt fitnesscenter. Som vi tidligere advo-
kerede for, så mener vi dog ikke, at deres sundhedsforståelse kan simplificeres til blot det 
biomedicinske perspektiv. Samtidig har de dog accepteret at melde sig ind i et center, som 
tydeligvis formidler en biomedicinsk sundhedsforståelse.  
Giddens mener, at vi i mødet med et ekspertsystem konfronteres med en adgangsport 
(Giddens 1994: 76). Ekspertsystemet er abstrakt, men ved adgangsporten vil vi konfrontere 
det ansigt, som er formidler af og nærmeste ansvarlig for systemet. I fitnesscentret vil dette 
være instruktøren eller receptionisten, og derfor lægger både Martin og Dorthe stor vægt på 
deres interaktion med instruktørerne. For dem er instruktørerne systemrepræsentanten for det 
ekspertsystem, som de har indlejret i deres hverdag, livsstil og livsplanlægning. Dette ser vi 
som et tegn på, at de fuldt ud har accepteret det, som instruktørerne blandt andet repræsen-
terer; nemlig den biomedicinske sundhedsforståelse. Giddens mener med sine skildringer 
mellem de tre bevidsthedsniveauer, at når individet har anerkendt og erfaret en praksis, så vil 
denne blive en del af den praktiske bevidsthed; aktøren vil ikke længere forholde sig til rutinen 
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på et diskursivt niveau, men vil i stedet reproducere og formidle rutinen. Især Martin er for-
midler af sin rutine, idet han har fået flere andre til at deltage i spinningen sammen med ham.  
Tidligere lå det implicit i samfundsnormerne, hvilke rutiner der var accepterede, og 
hvilke der ikke var (Giddens 1994: 38). Sådan er det ikke længere i det senmoderne - det at 
skabe sin selvidentitet, er som allerede skrevet blevet et refleksivt projekt. I dette refleksive 
projekt har Dorthe, Martin og Jonas - og 800.000 andre danskere - fundet en livsstilssektor i 
form af fitnessidrætten, som tilsyneladende tiltaler dem. Med vores baggrundsviden vil vi her 
argumentere for, at det samme billede ofte tegner sig, når nye medlemmer kommer til, eller 
når medlemmerne forsøger sig med nye holdformer: Aktøren er i starten noget usikker, og 
kan ikke helt forstå handlemønstrene og rutinerne. Men efter i nogen tid at have forholdt sig 
diskursivt til handlemåden enten forkastes (gennem udmelding eller opgivelse af holdet) eller 
reproduceres den.  
Ud fra ovenstående vil vi derfor mene, at et medlem af et kommercielt fitnesscenter 
må anerkende eller i hvert fald acceptere den biomedicinske sundhedsforståelse, som fit-
nesscentrene formidler. Dermed ikke sagt, at medlemmerne ikke kan have en bredere forstå-
else end blot den biovidenskabelige. Dog beskrev vi tidligere i opgaven, hvordan den biome-
dicinske og videnskabelige sundhedsforståelse er blevet mere og mere udbredt - og at det 
formentlig er en af årsagerne til, at fitnesscentrene er blevet så populære, som de er. Derfor 
kan man måske tale om, at denne forståelse er blevet så udbredt, at den ikke længere ekspli-
cit er en del af et refleksivt projekt? Den ligger så dybt konstitueret i os - konstitueret i en 
Giddensk kontekst - at det refleksive nu består i, hvordan denne biomedicinske sundhed op-
nås. Den biomedicinske sundhedsforståelse er blevet en så stor selvfølgelighed, at den end 
“ikke bør nævnes” som en motivation for at dyrke motion - den er blevet en ontologisk sik-
kerhed: “Ontologisk sikkerhed og rutine er meget tæt forbundet gennem vanens vedvarende 
påvirkning (...) De (tilsyneladende) små rutiners forudsigelighed i hverdagen er nært forbundet 
med en følelse af psykologisk sikkerhed” (Giddens 1994: 87). 
 Måden at dyrke motion på i det kommercielle fitnesscenter er således blevet en metode 
til at opnå denne ontologiske sikkerhed, som så mange mennesker i vor senmoderne tilvæ-
relse synes at hige efter. En af Giddens hovedpointer er da også, at vi på den ene side har 
stor mangfoldighed og valgfrihed, men at vi på den anden side i høj grad lader vores valg - og 
refleksivitet - blive styret og påvirket af almen anerkendelse: “En (...) faktor, der betinger val-
genes mangfoldighed, er den eksistentielle påvirkning fra anerkendte opfattelsers kontekstuel-
le karakter under moderniteten” (Giddens 1996: 103).  
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Den eksplicitte brede sundhedsforståelse 
Med Giddens’ opfattelse af den ontologiske sikkerhed forstår han altså en symbiosetilstand 
mellem den fundamentale tillid, rutinen, erfaringen, relationerne og de ekspertsystemer, som 
vi er afhængige af - eller har gjort os afhængige af. Igen må Giddens’ dualitetsteori inddrages, 
når denne symbiosetilstand skal forstås: Grunden, til at vi i det senmoderne er blevet så af-
hængige af ekspertsystemer og videnskab, skyldes derfor dels både den teknologiske udvik-
ling og globaliseringen og dels det faktum, at denne moderne udvikling har medført en åben-
hed, dynamik og refleksivitet, som netop, og paradoksalt nok, har gjort, at aktøren søger mod 
en sikkerhed i ekspertsystemer og videnskaben (Giddens 1994: 80-90). Ovenfor konkludere-
de vi, at vores informanter har fundet en sådan sikkerhed i fitnesscentret: For dem er den bio-
videnskabelige sundhedsforståelse en så stor selvfølgelighed, at vi finder den implicit i deres 
bevidsthed; de forholder sig ikke længere til den på et diskursivt niveau. I stedet er den biovi-
denskabelige sundhedsforståelse blevet en del af deres praktiske bevidsthed; de føler sig 
godt tilpas i fitness-livsstilsektoren, og både producerer og reproducerer strukturer i form af 
handlemåder og handlemønstre. Giddens mener som bekendt her, at sådanne strukturer bå-
de kan virke mulighedsgørende og begrænsende for aktøren. De begrænsende faktorer ser vi 
eksempelvis hos Martin, der her forklarer om sin tidsplanlægning og træning: 
 
“Altså, det er jo helt klart en prioritering, for det tager lang tid at træne, det tager 
lang tid at komme herop, klæde om og gå i bad. At træne tager jo ikke super lang 
tid, det tager de der 45 minutter til en time, ud igen og klæde om og så afsted igen 
(...) Så der er da en del, man går glip af, i forhold til, hvad man får [ud] af det. Altså, 
det handler jo igen om prioriteringer: bliver du glad af at sidde i Kongens Have med 
en øl? (...) Det gør man måske. Bliver du glad af at sidde på cyklen? Det gør man 
også” (Bilag 2). 
 
Og Dorthe: 
 
“Altså der er jo ingen tvivl om, at det tager noget tid det her. Altså når man skal af 
sted tre gange om ugen: tirsdag, onsdag og torsdag. Men jeg er jo bare begyndt at 
indrette resten af mit liv efter det her. Så det betyder for eksempel, at når jeg skal 
lave en biografaftale med nogle, jamen så kan jeg bare først kl. halv otte eller kvart 
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over ni. Hvis jeg skal ud at spise med nogle, så kan det blive kl. otte. Så jeg er be-
gyndt at indrette det efter det. Ellers synes jeg bare, at det hele tiden er noget an-
det man skal, end at komme herhen” (Bilag 1). 
 
Alle tre informanter anerkender, at at de i deres livsplanlægning tager højde for deres motion, 
og at de af og til må udskyde eller aflyse andre aftaler. Fitness-livsstilsektoren kan derfor si-
ges at have stor betydning for deres øvrige sociale liv; noget som Jonas også fremhæver i sit 
svar, da vi spørger ham, om han synes, han har fundet en balance mellem træning, socialt liv, 
arbejde og studie: 
 
“(...) Ja, det synes jeg, at jeg har. Jeg vil sige, at jeg tror, det har været med til, at 
jeg er blevet bedre til at prioritere. Hvad giver energi tilbage på kontoen? Og så kan 
man så sige, at i den proces der har jeg så indskrænket min sociale cirkel en lille 
smule. Men det er bestemt ikke noget, der har gjort mig mindre glad, tværtimod 
tror jeg” (Bilag 3). 
 
I opgaven her ligger tyngdepunktet ikke på en kritisk analyse af de eventuelle tab af sociale 
relationer, som motionisters træning må resultere i. Alligevel må vi dog ikke se os blinde for 
spørgsmålet om, hvorvidt den sundhedsforståelse, som vores informanter producerer og re-
producerer, har negative konsekvenser for deres selvidentitet eller andre af de livsstilssekto-
rer, som de færdes i. Vi har tidligere hæftet os ved udlejringens karakter af de relationer, som 
vores informanter har skabt i fitnesscentret: Fællesskabet er en bonus, og Dorthe erkendte 
eksempelvis, at hendes relationer lige nu er en kæmpe motivationsfaktor og gevinst, men 
skulle det vise sig, at de andre i træningsfællesskabet pludselig stoppede, så ville hun fort-
sætte med træningen alligevel og sandsynligvis finde et nyt fællesskab. Ud fra et Giddensk 
perspektiv vil der dog være udfordringer ved dette. Ifølge ham er et kendetegn ved den sen-
moderne tilværelse den omtalte refleksivitet og udlejring af sociale relationer, og samtidig og-
så (derfor) en søgen og higen efter en ontologisk sikkerhed. En sikkerhed som til dels er ka-
rakteriseret ved en tillid til et givent ekspertsystem - her den biovidenskabelige sundhedsfor-
ståelse repræsenteret i form af et kommercielt fitnesscenter - og samtidig en sikkerhed i de 
sociale relationer, for “(...) når sådanne rutiner af en eller anden grund brydes, vælder angsten 
ind, og selv solide aspekter af individets personlighed kan blive skrællet af” (Giddens 1994: 
87). Derfor ser vi en mulig konflikt i den sundhedsforståelse, som vores informanter besidder: 
De har søgt en ontologisk sikkerhed i en livsstilssektor, som på den ene side øjensynligt er 
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med til at skabe en solid selvidentitet, men som på den anden side også indeholder nogle 
usikkerheder og sårbarheder i forhold til de sociale relationers holdbarhed. 
Omvendt vil vi dog også kunne finde argumenter for, at fællesskabet er en så væsent-
lig del af fitness-livsstilssektoren, at den er blevet en integreret del af vores informanters 
sundhedsforståelse - hvorved vi bevæger os væk fra en ensidig biomedicinsk sundhedsfor-
ståelse og hen imod den bredere forståelse. Ganske vist er relationerne måske sårbare og 
usikre, men de er samtidig også en medvirkende årsag til, at aktøren får skabt fundamental 
tillid til sine omgivelser og sig selv - og får skabt en sund selvidentitet. Faren og risikoen ligger 
selvfølgelig i, at disse relationer pludselig kan bryde sammen, men dette er et gennemgående 
træk i vor senmoderne tilværelse, og er derfor ikke knyttet specifikt til denne undersøgelses 
kontekst; det kommercielle fitnesscenter. Samtidig understreger Giddens: 
 
“(...) Vigtigheden af de ‘lokale relationer’, der organiseres ud fra et ‘sted’, hvor sted 
endnu ikke er blevet transformeret af tid-rum-relationernes udstrækning. I de fleste 
præ-moderne samfund, heriblandt de fleste byer, udgør de lokale miljø klynger af 
sammenværende sociale relationer, hvis rummelige nærhed giver dem stabilitet i 
tid” (Giddens 1994: 91). 
 
Giddens’ tese er altså, at der stadigvæk i vores senmoderne tid findes fællesskaber, som vi 
kender dem fra det præmoderne. Fællesskaber som ikke fuldstændig er blevet påvirket af 
globaliseringens tid-rum-relation, men derimod består af lokal rummelig nærhed - præcis 
som vores informanter præsenterer fællesskabet i fitnesscentret.  
Også med hensyn til selve motionen ser vi tegn på en bred sundhedsforståelse hos 
vores informanter. De fremhæver eksplicitte fordele ved det at træne - ud over fællesskabet 
og den implicitte biomedicinske sundhedsforståelse. Hos alle tre fornemmes en salutogene-
tisk tilgang til sundheden; Dorthe beretter om en “meditations- og renselsestilstand” efter 
hendes spinning, Martin om hvor vigtigt det er at have en sund balance og passe på kroppen, 
og Jonas: 
 
“For mig, der er træning, det er et værktøj, hvor jeg kan bruge, hvor jeg kan tage 
noget tid ud og sige ‘Nu gør jeg det her’, og så giver det altid energi tilbage på 
kontoen. Så på den måde, der er det et godt værktøj, men det må den enkelte jo 
vurdere, for for mig der er det i hvert fald en bidragende faktor til sundhed” (Bilag 
3). 
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Vender vi tilbage til Lund Kirkegaards interessante rejsedagbog i forbindelse med sin USA-
rejse og empiriindsamling til sin ph.d.-afhandling, så kan vi endnu engang konkludere, at det 
stereotype og fordomsfyldte billede af fitnessmotionisten mangler nuance. Vores tre infor-
manter finder eksplicitte styrker og fordele ved det at dyrke motion i fitnesscentret udover 
den implicitte biovidenskabelige: De finder både lokale nærhedsrelationer, indre mental styrke 
og renselse samt en meditationslignende ro. Igen er vi tilbage i den ontologiske sikkerhed: 
For har deres brede sundhedsforståelse ikke så mange facetter og dybder, at de i fitnesscen-
tret finder metoder og værktøjer til både at kunne føle sig “(...) hjemme i sin krop” (Giddens 
1996: 122), skabe en sund og stærk selvidentitet og pleje sociale relationer? 
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Konklusion 
I det første analysetema, Fitnesscentret som socialt system, perspektiverede vi Giddens’ 
strukturations- og dualitetsteori til vores handlingsmiljø; fitness dk som setting. Vi forsøgte 
her ud fra Giddens tilgang at forstå de mekanismer, som ligger bag den struktur, som fitness 
dk og dens agenter producerer og reproducerer. Fitness dk ér en kommerciel virksomhed, 
som styres ud fra et markedsorienteret økonomisk rationale, og det ér en institution, som 
øjensynligt formidler en biomedicinsk sundhedsforståelse.  I vores analyse og diskussion her-
af fik vi dog også gjort det klart, at vi ikke blindt kan se på fitness dk’s strukturer enten fra et 
institutions- eller aktørperspektiv. Vi må forstå strukturen som en symbiose mellem utallige 
komplekse faktorer: Aktørernes selvforståelse og selvidentitet, deres fundamentale tillid til de 
ekspertsystemer som fitness dk gør brug af, rutinen og erfaringerne i aktørernes handlemåder 
og aktørernes sociale relationer. Derfor kan vi ikke simpelt konkludere, at fitness dk konstitue-
rer en biomedicinsk sundhedsforståelse hos sine medlemmer: Medlemmerne er i ligeså høj 
grad selv med til at producere og ikke mindst reproducere denne forståelse. En forståelse 
som vi finder implicit, fordi den ligger så naturlig og dyb i vores informanter. De virker til fuldt 
ud at have accepteret præmisserne ved den biomedicinske sundhedsforståelse. Jonas har 
igennem sit trafikuheld på egen krop oplevet kroppens skrøbelighed, og forsøger nu at skabe 
en stærk og alsidig krop. Martin har oplevet en grim knæskade og operation, og forsøger nu 
også at skabe en balanceret og sund krop - for ham er det meget vigtigt, at øvelserne laves 
teknisk korrekt, så man ikke belaster kroppen forkert; det kender han alt til. Dorthe er meget 
tændt af de gadgets og den pulsteknologi, som fitness dk tilbyder; det får hende til at presse 
sig selv endnu mere.  
 Havde “historien sluttet her”, så havde vi nemt kunnet finde kritiske perspektiver ved 
deres sundhedsforståelse. For som Giddens erkender, så kan man aldrig være sikker på ek-
spertsystemer, og hvordan ved Martin eksempelvis med sikkerhed, at den træning som han 
laver, ikke belaster kroppen unødigt. Han fortæller, at en af de væsentligste årsager til, at han 
går til holdtræning er, at der her er en instruktør, som instruerer og “passer på en”. Men hvor-
dan kan Martin være sikker på, at instruktøren er kompetent? Hvordan kan Dorthe være sik-
ker på, at fitness dk’s pulssystemer er så givende, som de selv giver udtryk for? Og hvordan 
ved Jonas, at den hårde styrketræning han laver, ikke er skadelig for sin krop - på længere 
sigt? Netop fordi vi opfatter deres biomedicinske sundhedsforståelse som implicit, så virker 
det ikke til, at vores informanter stiller sig kritiske over for deres egen sundhedsforståelse. I 
fitnesscentret har de fundet en livsstilssektor, hvor både struktur og de øvrige aktører blindt 
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har accepteret den biovidenskabelige sundhedsforståelse - det ligger ikke i strukturen, at der 
skal skal stilles spørgsmålstegn ved den implicitte “sandhed”. 
 Til gengæld analyserede vi os også frem til, at vores informanter ikke kun udtrykker den 
biomedicinske sundhed. I deres motion finder de eksplicitte fordele: Sociale lokale relationer, 
skabelsen af en stærkt selvidentitet, livsrutiner og det de kalder værktøjer (Jonas), meditati-
on/renselse (Dorthe) og mental glæde (Martin). Deres motion udtrykker så mange aspekter, er 
der ikke blot er tale om, at de dyrker motion fordi “de skal” - jf. den biomedicinske sundheds-
forståelse. Vores informanter dyrker i ligeså høj grad motion fordi “de vil og har lyst”. Sund-
heden er for dem blevet et sted, hvor de kan finde en ontologisk sikkerhed - eller i hvert fald 
søgen den. Den biomedicinske sundhedsforståelse er derfor ikke længere enerådende i for-
hold til at definere sundhed:  
 
“Vi har ikke bevæget os mod entydighed, men mod mangetydighed og forskellig-
hed. Vejen er ikke gået fra en mangfoldighed af helbredelsespraksisser til én be-
stemt, forenet under lægekunstens vinger, men derimod til en professionelt og in-
stitutionaliseret system af sundhedspraksisser med indbyrdes stridende perspekti-
ver (…)” (Juul Jensen 1994: 36). 
 
Sundhed er i dag et felt, der præges af mange aktører og institutioner, blandt andet kommer-
cielle fitnesscentre og deres medlemmer. De mennesker, vi har snakket med, har foretaget et 
valg om at gøre noget aktivt for deres sundhed i fitness dk - et valg baseret på deres egne 
refleksioner, som uden tvivl er præget af den biomedicinske diskurs om, at motion holder 
sygdom væk, og fravær af sygdom er lig med sundhed. Men den biomedicinske sundheds-
forståelse er langt fra det eneste, der spiller ind. Hvis vi afstutningvis ser vores informanter 
som repræsentative, kan vi på baggrund af vores indsamlede empiri derfor konkludere: Den 
biomedicinske sundhedsforståelse er den øjensynlige sundhedsforståelse som produceres 
og reproduceres i kommercielle fitnesscentre, men ved nærmere undersøgelse anes en langt 
bredere sundhedsforståelse, som med sine mentale og holistiske aspekter i høj grad er med 
til at bygge aktørens selvidentitet.  
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